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Fascia  T-FORMIS  MOBILIS  SCHREGERI,  die  be- 

wegliche  T-Binde  nach  S  ch  r  eger ,  besteht  aus  ei- 
ner  horizontalen ,  verhaltnissmiissig  langen  und  2  Querfinger 
breiten  Binde,  woran  zwei,  drei  oder  vier  eben  so  breite  und 
nach  BeschafFenheit  der  Umstiinde  kurze  oder  lange  Schenkel 
oder  Verticalstiicke  mittels  Schlingen  befestiget  sind. 

Wenn  diese  Binde  bei  Kopfverletzungen ,  z.  B.  an  der 
Stirn  oder  dem  Hinterhaupte,  angewandt  werden  soil,  so  legt 
man  den  horizontalen  Theil  in  den  Nacken  und  fiihrt,  nach- 
dem  man  die  an  diesem  Theile  befindiichen  Schenkel  2 — 3/y 
von  einander  entfernt  hat,  den  langeren  Theil  der  Binde  in 
der  rechten  Hand  einige  Mai  in  Zirkeltouren  um  den  Kopf 
und  lasst  ihn  hier  von  einem  Gehiilfen  halten;  den  kiirzeren 
Theil  halt  man  in  der  linken  Hand.  Nun  nimmt  man  die 
Schenkel,  bringt  sie  gegen  den  Wirbel,  fiihrt  sie  kreuzweise 
iiber  einander  und  legt  sie  in  gleicher  Entfernung  von  einan¬ 
der  wie  am  Hinterhaupte  auf  die  Stirn,  wo  man  sie  mit  eini- 
gen  Zirkeltouren  befestiget.  Wenn  man  mit  dem  Kopfe  der 
Binde  an  die  rechte  oder  linke  Schliifegegend  gekommen  ist, 
so  befestiget  man  daselbst  die  Binde  mit  einer  Nadel,  macht 
einen  Umschlag  und  fiihrt  den  Kopf  iiber  die  Wange  unter  dem 
Kinn  weg  an  den  entgegengesetzten  Schlaf ,  dann  quer  iiber 
den  Wirbel  bis  dahin ,  wo  man  angefangen  hat.  Diese  Tour 
wiederholt  man  bis  die  Binde  beendigt  ist. 

Besteht  eine  Yerletzung  an  einer  Seite  des  Kopfes ,  so 
schiebt  man  imr  die  Schenkel  so,  dass  sie  iiber  die  beschiidigte 
Stelle  gef'iihrt  werden  konnen.  —  Ist  der  mittlere  Theil  de9 
Kopfes  verletzt,  so  schiebt  man  die  Schenkel  nahe  an  einan¬ 
der,  kreuzt  sie  nicht,  sondern  fiihrt  beide  vom  Hinterhaupte 
iiber  den  Wirbel  nach  der  Stirn ,  oder  von  der  Stirn  zum  Hin¬ 
terhaupte.  —  Will  man  bei  Kopfverletzungen  eine  verei- 
n  i  g  e  n  d  e  Binde ,  so  legt  man  die  Schenkel  entgegengesetzt 
au ,  fiihrt  dann  einen  Schenkel  durch  eine  Spalte  des  anderen 
Schenkels  und  befestiget  beide  Enden  durch  einige  Zirkel- 
touren. 
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2  Fascia  T-formis  mob,  Schregeri —  Fasc.  uniciis  cap. 

Auch  bei  Krankheiten  der  A u g e n,  der  Nase,  der  Ob  - 
remind  des  Gesichtes  kann  man  diese  Binde  mit  Vor- 
theil  anwenden.  —  Urn  eine  einfache  Augenbinde  aus  der 
beweglichen  T  -  Binde  zn  machen,  bedarf  man  zwei  Schenkel, 
zu  der  doppelten  Augenbinde  vier  Schenkel.  Man  legt  den 
horizontalen  Theil  der  Binde  so  um  den  Kopf,  dass  die  Schen¬ 
kel  von  dem  obern  Rande  nacli  Bildung  einer  kleinen  Falte 
schrag  iiber  das  Gesiclit  heruntergefiihrt  werden  kbnnen  ;  da- 
mit  sie  sich  nicht  zuriickziehen,  befestigt  man  sie  mit  der  lan- 
gen  Binde  nm  den  Hals.  Oder  man  naht  an  den  horizonta- 
len  Theil  der  T-Binde,  welche  mit  2  Schenkeln  auf  der  Stirn 
ruhet,  2  Compressen;  die  horizontale  Binde  wird  mit  einigen 
Gangen  urn  den  Kopf  befestiget,  nun  fiihrt  man  die  Schenkel 
iiber  das  Gesicht  unter  das  Kinn,  legt  sie  kreuzweiseiibereinan- 
der  und  halt  sie  mit  einigen  Gangen  miissig  fest  an,  und  beendigt 
die  Binde  mit  Zirkelgangen  um  den  Kopf.  Bei  Felilern 

der  Nase  rollt  man  die  T- Binde  auf  zwei  Kopfe ,  versieht  sie 
meistentheils  mit  zwei  Schenkeln  und  lezt  sie  so  an  die  Mitte 
der  Oberlippe  an ,  dass  die  Schenkel  an  den  beiden  Nasenliii- 
geln  anliegen.  Nun  fiihrt  man  die  Binde  iiber  die  Wangen 
each  dem  Hinterhaupte  und  wechselt  sie  daselbst;  hierauf 
lasst  man  sie  von  einern  Gehiilfen  halten.  Man  kreuzi  nun- 
mehr  die  an  die  Nase  gelegten  Schenkel  auf  dem  Riicken  der 
Nase ,  fiihrt  sie  auf  die  Stirn  und  iiber  die  Seitenbeine  nach 
dem  Nacken  und  befestiget  sie  durch  einen  wiederholten  Zir- 
kel  ganz  mit  der  am  Hinterhaupte  gehaltenen  Binde.  —  Bei 
Verletzungen  der  Ohren,  der  Wangen  u.  s.  w.  wendet  man 
ebenfalls  diese  Binde  an,  indem  man  den  horizontalen  Theil 
der  Binde  um  den  Kopf  herumfiihrt ,  zwei  nahe  an  einander 
gebrachte  Schenkel  iiber  den  verletzten  Theil  herabhiingen 
lasst,  und  dann  die  Schenkel  mit  lockeren  Gangen  der  Binde 
um  den  Hals  befestiget. 

FASCIA  UNIENS  CAPITIS,  die  vereinigende 
K o p  f  b  i  n  d e,  ist  12'  lang,  1J/  breit  und  auf  2  Kopfe  gerollfc. 
Man  fangt  mit  dem  Grunde  auf  der  der  Verletzung  entgegen- 
gesetzten  Seite  an,  z.  B.  bei  einer  Wunde  der  Stirn  auf  dem 
Hinterhaupte ,  fiihrt  beide  Kopfe  nach  der  Stirn ,  kreuzt  sie 
dort  und  geht  schriig  unter  beiden  Ohren  nach  dem  Nacken ; 
hier  wechselt  man  die  Kopfe  wieder,  fiihrt  sie  wieder  nach 
der  Stirn  und  fahrt  so  in  auf-  oder  abwarts  steigenden  Tou- 
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ren  fort,  bis  man  zuletzt  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um  den 
Kopf  endigt.  —  Man  wendet  diese  Binde  besonders  bei  Lan- 
genwunden  zur  Vereinigung  an. 

Wir  haben  hier  nur  diejenigen  Formen  der  Binden  auf- 
gefi’dirt  imd  beschrieben,  welehe  in  die  Classe  der  gemein- 
schaftlichen  Binden  (Fasciae  communes')  gehoren ;  die 
fiir  besondere  Gegenden  oder  Verletzungen  des  Korpers  findet 
man  nnter  ihren  besonderen  Namen  (z.  B.  Accipiter ,  Capi- 
tium,  Mitra  Ilippocr*)  oder  bei  den  Verletzungen  und  Krank- 
heiten,  z.  B.  Fracturen,  Luxationen ,  Klumpfuss ,  wogegen  sie 
in  Gebrauch  gezogen  werden,  angegeben.  Binden,  welch e 
allg^mein  fur  unzweckmassig  und  iiberfliissig  gehalten  wer¬ 
den,  z.  B.  Fascia  continens  colli  u.  s.  w. ,  sind  deshalb 
hier  nicht  beschrieben.  1V» 

FERRUM  s.  Mars .  Das  Eis en  und  seine  Praparate  ist 
eines  der  vorziiglichsten  Starkungsmittel  fiir  die  Muskelfaser. 
Es  gehort  in  die  Classe  der  tonisch  -  starkenden  und  adstrin- 
girenden  Mittel ,  und  man  benutzt  es  ausserlich ,  wie  inner- 
lich,  bei  allgemeiner  und  ortlicher  Schwache,  besonders  in 
der  Reconvalescenz  und  da ,  wo  Entmischung  des  Blutes  und 
ein  allgemeiner  Mangel  an  Energie  im  Muskelsystem  sich  of- 
fenbart,  bei  cachectischen,  atrophischen  und  scrofulosen  Sub- 
jecten.  Dagegen  darf  man  das  Eisen  nicht  anwenden  bei 
Entziindungen,  Vollbliitigkeit  und  gastriSchen  Unreinigkeiten. 
Am  haufigsten  zieht  man  in  Gebrauch : 

1)  Ferrum  pulv er atutriy  s.  Limatur a  fer- 
ripraeparata ,  praparirte  Eisenfeile,  in  Pul- 
verform  1 — 6  Gran  taglich  einigeMale  mitZucker  oderZimmt 
vermischt  gegen  Scrofeln ,  Rhachitis  und  Atrophie. 

2)  F  er  rum  oxy  datum  s*  c  arb  onic  um  s.  Car- 
bo  nas  f  err  i  s.  Crocus  marti s  aper  itivus,  koh- 
lensaures  Eisen,  in  Pulv.er  oder  Pillen  30 — 40  Gran 
taglich  gegen  Leucorrhoe,  Neuralgie ;  ausserlich  mittels  Was- 
ser  zu  einem  diinnen  Brei  gemacht  auf  scrofulose  und  carci- 
nomatose  Geschwiire  gelegt. 

3)  Ferrum  sulphur icum  s.  Vitriolum  mor¬ 
tis,  s.  SalmartiS)  s ch wefelsa ures  Eisen,  Ei- 
senvitriol,  in  Pillenform  1 — 3  Gran  taglich  einige  Male 
gegen  Nachtripper;  ausserlich  in  Substanz  fein  gepulvert  ge¬ 
gen  Ilornhautflecke ,  in  Auflosung  zu  Waschwassern ,  Badern 
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und  Einspritzungen ,  zu  Fomenten  bei  noch  nicht  aufgebro- 
chenem  Krebs  ,  bei  Blennorrhoen  der  Augenhaute,  der  Harn- 
rohre,  Wucherungen  der  Bindehaut,  Nasenpolypen  u.  s.  w. 
in  verschiedenem  Yerhiiltnisse  nach  der  Empfindlichkeit  der 
Tlieile  1 — 2  Gran  auf  1  Unze  Fliissigkeit  bis  1  Drachme,  zu 
Badern  2  Drachmen  bis  4-  Unze  fiir  Erwachsene  in  Verbin- 
dung  mit  aromatischen  Krautern. 

4)  Ferrum  ammoniatum, ,  s.  Flores  sails 
am  mo  ni  ac  i  m>  art  l  ales,  Eisen  salmiakblumenj 
am  besten  in  Pillenform  zu  5 — 20  Gran  einige  Male  gegen 
Metrorrhagie ,  Rhachitis ,  Scrofeln ;  ausserlich  bei  scorbuti- 
gchen  und  krebsartigen  Geschwiiren. 

5)  Ferrum  phosphor l cum,  phosphorsan- 
res  Eisen,  in  Pulver  oder  Pillenform  zu  2 — 10  Gran  tag- 
lich  gegen  Krebs ;  auch  ausserlich  auf  Krebsgeschwure  gestreut. 

6)  Ferrum  acetic um  ox y datum,,  s*  Acetas 
ferri 9  essigsaures  Eisen,  ausserlich  in  Auflosung 
\  Unze  auf  8  Unzen  Wasser,  um  noch  nicht  aufgebrochene 
Krebsstellen  zu  fomentiren. 

7)  Ferrum  tartar l cum, ,  s.  Mars  soluble 
l is;  E i s e  nwein  stein,  wird  besonders  ausserlich  als  Glo- 
buli  martiales,  Stahlkugeln,  zu  Badern,  1 — -2 
Unzen  auf  ein  Bad  angewendet. 

8)  Ferrum,  arsenicicum •  oxy  datum, ,  arsen- 
saures  Eisenoxyd,  ausserlich  als  Aetzmittel  in  Yerbin- 
dung  mit  einer  einfachen  fetten  Salbe.  — -  Die  Beschrei- 
bung  und  Anwendungsart  der  iibrigen  Eisenpraparate  1st  in 
den  Handbiichern  der  Materia  medic  a  nachzulesen. 

Ip  Ferri  sulphuric.  3ft.  Ip  Ferri  ammoniat. 

Aq.  Salviae  51V.  Alumin. 

Mucil.  guinm.  miinos.  5ft«  PuIy.  aromat. 

M.  S.  Zum  Einspritzen  bei  Na-  Extr.  cort.  peruv.  frig.  par.  aa  3ft. 
senb  in  ten.  Mutterblutfliissen  u.  s.  w*  Olei  cinnam.  aeth.  gutt.  xii. 

Berends.  M.  f.  pil.  ii.  Consp.  Cinnam.  I). 

in  vitro  S.  Friih  und  Abends  5 — 10 
Stuck  gegen  asthenische  Metror- 
rhagie.  Fortney . 

Ip  Ferri  arsenicici  5ft* 

—  phosphoriei  5n* 

Unguent,  cetac.  5vi. 

M.  f.  ung.  S.  Messerriickendick  auf  Charpie  zu  streichen. 
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Fissura  —  Fistula. 

FIS  SURA,  Ritz,  bezeiclmet  eine  sell  male  Trennung 
des  organischen  Zusammenhanges  und  zwar  entweder  der 
II  a  11 1  (  Rhagas ,  Schrunde  der  Ilandteller  und  Fusssohlen) 
oder  des  Anfanges  der  Schleim haute  ( aufgesprungene 
Lippen,  wunde  Brustwarzen,  Rhagades  linguae ,  Fissura 
aril)  oder  der  Knochen  (Riss,  Ritz,  Spalte,  Haarbruch). 
Vergl.  die  Artikel  Fractura  und  Ulcus .  J, 

FISTULA.  Das  Wort  F i  s  t  e  1  wird  in  der  chirurgischen 
Pathologie  i  m  Allgem  einen  zur  Bezeiclmung  eines  tiefen 
eiternden  Ganges  gebraucht ;  im  weitern  Sinne  heisst  man  so 
die  Geschwi’ire  in  Form  eines  engen  tiefen ,  mehr  oder  we- 
niger  sinuosen  Canals  (  Ulcus  fistulosum ,  e i n f a c h e 
oder  u n  vollko  m  mene  oder  fals die  F i  s tel ,  Fistel- 
gang,  rohrenformiges  Geschwiir,  Hohlgeschwiir,  listuloser  Ab¬ 
scess)  ;  im  e  n  g  e  r  n  und  eigentliclien  Sinne  aber  versteht 
man  unter  Fistel  eine,  meist  veraltete  und  eiternde  ,  abnorme 
Oeffnung  eines  Behalters  oder  Canals,  welche  $e-  und  Excreta 
nach  aussen  oder  in  eine  andere  Hohle  leitet  und  durch  diese 
Fluida  selbst unterhalten  wird  (v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  oder  walire 
F.).  Die  Callositaten  gehoren  nicht  ziim  Wesen  der  Fisteln, 
wie  die  alteren  Wundarzte  (Celsus,  Ludwig,  Plat- 
ner,  Call i sen,  Richter)  annahmen.  v.  Walther, 
dem  die  Fistel  ein  perforirendes  Geschwiir  ist,  halt  die  Eite- 
rung  zur  Bestimmung  der  Fistel  fiir  nothwendig  und  rechnet 
jene  alien  Fisteln,  deren  Rander  iibernarbt  sind  und  die  nicht 
mehr  eitern ,  nicht  zu  den  Geschwiiren ,  sondern  heisst  sie 
„P  e  r  Do  r  a  t  i  o  n  e  n  . cc  Allein  da  sie  nur  Entwicklungen 
der  eiternden  Fisteln  sind  und  bei  ihnen  dieselben  Ursachen, 
Symptome  und  Behandlung  stattfinden,  so  scheint  es  zweek- 
massiger,  die  allgeinein  gebrauchliche  Benennung  und  Ein- 
tlieilimg  beizubehalten ,  indem  man  ausserdem  viele  alte  Fi- 
steln,  z.  B.  die  Thranen-  und  Scheidenblasenfisteln ,  wel¬ 
ch  e  nicht  mehr  eitern,  in  eine  neue  Abtheilung  bringen  miisste. 
Wir  gebrauchen  daher  den  Ausdruck  Perforation  wie  bisher 
von  den  abnormen  Communicationen  zwischenMund  undNase, 
und  den  nichtzugiingigen  Eingeweiden  ( Perforatio  pa - 
lati  durly  oesophagi  et  tracheae ,  ventriculi  et  coll  trans - 
verst  y  coll  descend .  et  vesicae  urln .).  —  Die  Fisteln 
machen  eine  Abtheilung  der  Geschwiire  aus ;  sie  sind  perfo- 
rirende  Verschwiirungen  der  Schleimhaute  (sel- 
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ten  der  serosen  Haute)  mit  secundaren  Verschwarungen 
der  ausseren  Ilaut,  wahrend  die  Geschwiire  xaz  e^oyrjv  ihren 
Sitz  in  der  ausseren  Haiit  haben,  Man  unterscheidet  daher 
die  fistulosen  Wunden,  Abscesse  und  Geschwiire  von  den 
waliren  Fisteln ,  nimint  jedoch  bei  einigen  der  letzten  auch 
unvollkOmmene  an ,  z.  B.  bei  den  Mastdarmfisteln.  Da  die 
Behandlung  der  unvollkommenenFisteln  von  der  der  Geschwiire 
mehr  abweicht  und  jener  der  wahren  Fisteln  analoger  ist  9  so 
halte  ich  es  fiir  passend ,  das  Hohlgeschwiir  aus  der  Helcolo^ 
gie  in  die  aligemeine  Syringologie  aufzunehmen ;  ich  spreche 
daher  zuerst  von  den  unvollkommenen  und  dann  von  den  voll- 
kommenen  Fisteln, 

I.  Unvollkommene  oder  false  he  Fistel  ( Ul¬ 
cus  fistulosum  ,  Hohlgeschwiir,  Fistelgang,  Fistelschaden). 

Aligemeine  oder  ortliche  SchlafFlieit ,  Magerkeit  oder 
Fettheit,  celluloser  Bau  (z.  B.  Achsel,  Hinterbacken ,  After-* 
gegend)  bilden  die  Anlage,  dass  tiefe  Stichwimden  oder  tief- 
liegende  Abscesse ,  welche  spat  geoiTnet  werden,  in  Fisteln  i 
iibergehen ,  besonders  wenn  der  freie  Abfluss  des  Eiters  aus 
der  Tiefe  durch  die  Lage  und  Stellung,  unzweckmassigen  oder 
seltnen  Verband  (unpassende  Compression,  Ausstopfen  init 
Bourdonnets)  verhindert  undEitersenkung  herbeigefiihrt,  oder 
wenn  eine  zu  starke  Eiterung  durch  frernde  Korper  oder  Frank- 
heiten  tief  liegender  Theile  (  Entblossnng  und  Necrose  der 
Sehnenscheiden ,  Bander,  Fnorpel  und  Knochen  und  Schwin- 
den  der  letzten  zwei)  unterhalten  wird.  Bas  dadurch  her- 
beigefiihrte  Missverhiiltniss  zwischen  der  engen  Hautmiindung 
und  dern  grossen  und  tiefen  (rohrenformigen)  Grunde  desGe- 
schwiirs  ist  das  Wesen  des  Ilohlgeschwiirs  und  zugleich  die 
Ursache  seiner  Hartnackigkeit  und  in  einzelnen  Fallen  selbsf 
seiner  Unheilbarkeit,  da  die  Oertlichkeit  nicht  i  miner  die1 
Naturheilung  oder  die  angezeigte  Operation  zuliisst.  —  Man' 
benennt  das  Hohlgeschwiir  bald  nach  dem  Orte  seines  Auftre- 
tens  {Fist,  colli ,  abdominis,  ani,  femoris  etc .),  bald  nacli 
den  Ursachen  ( Vulnus  fist.  Fistula  scroph.,  F.  a  carte, 
necrosi ),  bald  nach  einzelnen  Symptomen  (F.  callosa,  sub- 
cutanea,  profunda ).  Die  von  Caries  und  Necrosis  abhan* 
gigen  Fisteln  werden  mit  Recht  als  Symptome  dieser  Frank* 
heiten  betrachtet  und  man  heisst  sie  daher  nicht  Fisteln,  son- 
dern  Caries  oder  Necrosis,  Mit  Unrecht  heissen  Manclu 
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jene  Hohlgeschwiire,welche  2  sich  entgegengesetzte  Mundun- 
gen  haben,  vollkominene,  oder  zahlen  jene ,  deren  Grund 
in  der  Brust  -  und  Bauchhohle ,  ausserhalb  der  serosen  Haute 
liegt,  zu  den  wahren. 

S  y  in  ptome  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f .  Eine  oder  melirere  Oeff- 
nungen  (Miindungen)  in  der  Ilaut ,  welche  anfangs  gerothet, 
spaterhart,  callbs  und  schmerzliaft  sind,  liefern  mehr  Eiter 
oder  Jauclie,  als  man  aus  der  sichtbaren,  umgebenden  Ge- 
schwulst  und  Harte  erwarten  sollte ,  besonders  wenn  man  auf 
die  Umgegend  oder  auf  den  entgegengesetzten  oder  selbst  ei- 
nen  entfernten  Theil  driickt  oder  dem  Theile  gewisse  Stellun- 
gen  giebt  oder  ihn  Bewegungen  machen  lasst.  Die  Miindung 
1st  meist  enge  5  von  callbsen  Randern  umgeben  und  entweder 
triehterformig  nach  innen  gezogen  oder  mit  einem  pilzartigen 
Scliwamm  ( Fungus  ulcerls ,  fungose  Granulationen  des  Fi- 
stelganges)  bedeckt  ?  in  dessen  Mitte  oder  an  der  Seite  sich 
eine  feine  Oeffn ung  befindet,  welche  beim  Druck  den  Eiter, 
wie  die  Brustwarze  die  Milch,  aussickern  lasst.  Die  in  diese 
Oeffnung  eingefiihrte  Sonde  dringt  in  einen ,  entweder  unter 
der  Haut  oder  zwischen  den  Muskeln  verlaufenden  (Fistel-) 
Canal  oder  Gang ,  der  eine  verschiedene  Lange,  Breite  und 
Riehtung  hat,  und  dessen  Ende  man  seinen  Grund  heisst; 
er  geht  entweder  gerade ,  oder  kriimmt  und  windet  sich  um 
Muskeln,  Selrnen ,  Knochen,  Canale  herum ,  bildet  einzelne 
kesselformige  Erweiterungen  und  steht  durch  Verbindungs- 
gange  mit  andern  Canalen  in  Communication.  Sind  mehrere 
Hautbftnungen  vorhanden,  so  bringt  man  in  jede  eine  Sonde, 
um  zu  sehen  ,  ob  sie  einem  Herde  angehoren  und  mit  einan- 
der  communiciren  oder  fiir  sich  bestehen ;  diese  Untersuchung 
ihrer  Weite  und  Tiefe  nimmt  man  mit  verschieden  dicken, 
silbernen  oder  fischbeinernen  Knopfsonden  und  elastischen 
Bougien ,  manchmal  auch  mit  Injectionen  von  Wasser  oder 
Milch  vor,  wobei  man  dem  Theile  eine  verschiedene  Lage 
und  Stellung  giebt.  1st  die  Hautmiindung  weit ,  so  ist  der 
Finger  oft  das  beste  Untersuchungsinstrument.  Auf  die 
Untersuchung  muss  man  stets  viel  Aufmerksamkeit  verwen- 
den ,  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  und  sich  die  Riehtung 
und  Lange  der  Canale  bemerken.  Langs  des  Fistelcanals 
ftililt  man  nicht  selten  eine  Harte ,  manclimal  gleich  einem 
knorpligen  Strange  oder  Rohr,  und  der  Kranke  hat  auch  manch- 
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mal,  besonders  im  Anfange  der  Krankheit ,  Schmerzen  bei  der 
Beriihrung  dieser  Gegend.  Bei  der  Untersuchung  alter  Fi- 
steln  fiihlt  man  nicht  selten  ein  Knarren  ( Crepitus ),  als  wenn 
man  auf  einen  entblossten  Knorpel  stiesse.  Alte  Fisteln  lie- 
fern  oft  sehr  Iymphahnlichen  Eiter,  schliessen  sich  periodisch 
und  brechen  nach  der  Ansammlung  einiger  Fliissigkeit  oder 
in  rheum atischen  und  gastrischen  Fiebern  wieder  auf.  Die 
Narbe  ist  meist  vertieft  und  hangt  mit  den  enter  der  Haut  ge- 
egenen  Theilen  fest  zusammen.  Da  die  Granulationen  des 
tiefen  Grundes  in  keinem  Verhaltniss  zu  den  Randern  stehen, 
so  kann  die  von  den  letztern  bald  ausgehende  Heilung  nicht 
vollendet  werden  und  der  Verlauf  der  Fisteln  ist  daher  immer 
sehr  langsam.  Manche  heilen  zwar  von  selbst,  wenn  ihre 
Ursache  aufhort,  z.  B.  das  durch  die  Eiterung  zerstorte  oder 
bei  Abmagerung  resorbirte  Zell  -  und  Fettgewebe  sich  allma- 
lig  wieder  erzeugt,  aber  der  Heilung  der  meisten  setzen  viele 
Umstande  oft  schwer  zu  beseitigende  Hindernisse  in  den  Weg, 
als  die  Weite  und  Tiefe  oder  fibrose  Bcschaffenheit  des  Bo- 
dens  ,  die  Bewegungen  der  Muskeln  ,  das  Liegenbleiben  des 
Eiters  u.  s.  w.  So  konnen  sich  von  fibrbsen  Hauten  (  z»  B. 
der  innern  oder  aussern  Seite  des  Os  ilei  bei  Psoas  -  und  Hin- 
terbackenabscessen)  keine  guten  und  kraftigen  Granulationen 
erlieben  oder  dieseweiten,  leeren  Raume  schliessen  ?  beson¬ 
ders  wenn  sie  durch  die  Muskelbewegung  immer  wieder  zer- 
rissen  werden  oder  wenn  die  Muskeln  den  Austritt  des  Eiters 
verhindern.  Darin  liegt  der  Grund  der  Schwierigkeit,  ja  der 
Unmoglichkeit  der  Heilung  mancher  falschen  Fisteln.  Die 
Sch wielen ,  Rander  und  Canale  sind  nicht  die  Ursache  der  Fi¬ 
steln  ,  wie  die  iilteren  Wundarzte  glaubten,  sondern  die  Folge 
der  bestiindigen  Reizung  durch  das  Secret  oder  die  angewand- 
ten  Mittel,  namentlich  dieWieken;  nicht  selten  tragen  sie  i 
dann  allerdings  zur  Nichtheilung  bei  und  rniissen  daher  bei  ! 
der  Behandlung  beriicksichtigt  werden. 

Anatomise  her  Character.  Der  Grund  und  die 
Wiinde  des  Fistelcanals  verhalten  sich  anfangs  wie  die  eines 
Abscesses  oder  eines  Geschwiires  ?  d.  h.  sie  bestehen  aus  den- 
selben  hochrothen  und  saftigen  Granulationen ,  dem  massig 
dicken  und  festen  entziindeten  Zellstoff,  und  sondern  daher 
auch  noch  starker  ab ;  durch  die  bestandige  Reizung  in  Folge 
der  langen  Dauer  schwinden  die  Granulationen  nnd  die  Um- 


Fistula. 


g 


gebung  des  Ganges ,  das  ihn  unigebende  entziindete  Zellge- 
webe  wird  mit  coagulabler  Lymphe  infiltrirt ,  verliert  seine 
Yasculositat,  wird  barter,  callos,  halbknorpelig,  und  in  de ni¬ 
sei  ben  Maasse  verlieren  aucli  die  Granulationen  ihre  Saftig- 
keit,  hiigelige  Erhabenheit,  sinken  zusammen,  werden  klein, 
blass,  und  bilden  endlich  eine  mehr  glatte,  schleimhautahnli- 
clie,  blassrotliliche ,  sammtartige,  wenig  empfindliche  Flache, 
welche  Villerme,  Dupuytren,  Breschet  u.  A.  fur 
eine  regelwidrige  Wiederholung  der  Schleimhaute,  fur  ein 
n  e  u  e  s ,  zufalliges  Gewebe ,  andere  mit  mehr  Grund  fiir  eine 
krankhafte  Absonderungsflache  halten.  Diese  sogenannte 
Fistelhaut  besteht  wie  die  Geschwursmembran  aus  ent- 
ziindetem,  mit  Blut  und  Lymphe  impragnirtem ,  Z e li¬ 
st  of  f,  also  aus  Zellgewebe  mit  mehr  Arterien  ,  Yenen  und 
Lymphgefassen ,  als  im  natiirlichen  Zustande,  ohne  Nerven 
und  ohne  Driisen ,  und  ist  kein  neues  sondern  bios  krankes 
Gewebe;  sie  sondert  durch  den  Reiz  der  Luft,  besonders 
aber  durch  die  Gegenwart  fremder  Korper  und  reizender  Sub- 
stanzen^  aus  ihrer  Oberflache,  aus  den  Granulationen  gewohn- 
lich  diinnen  Eiter  ab  und  kann  mittels  der  Imbibition  ihrer 
zarten  Granulationen  StofFe  von  aussen  aufnehmen — resorbi- 
ren.  Je  alter  der  Fistelcanal,  je  dichter,  barter,  calloser  das 
Ihn  umgebende  Zellgewebe  wird,  desto  diinner  und  zarter  wird 
die  Fistelhaut,  so  dass  sie  die  schleimhautahnliche  Beschaf- 
fenlieit  immer  mehr  verliert  und  sich  einer  serds-fibrbsen 
Hautnahert,  graulich weiss  und  theilweise  trocken  wird  und 
die  eingefuhrte  Sonde  den  sie  umhiillenden  Callus  durchfuh- 
len  lasst.  Da  die  Beschaffenheit  des  Eiters  nicht  bios  von 
der  Quantitat  des  Elutes  sondern  auch  von  der  der  Granulatio¬ 
nen  abhangt ,  so  wird  der  anfangs  oft  lobenswurdige  Eiter  all- 
mahlig  dunn ,  schleim  -  oder  lymphahnlich ,  klebrig ,  durch- 
sichtig  und  auch  seine  Quantitat  bedeutend  vermindert  und 
selbst  periodisch  fast  ganz  aiifgejioben.  Durch  starken  und 
anhaltenden  Reiz  im  Grunde  oder  im  Verlaufe  des  Canals  (z.B. 
Iremde  Korper ,  necrotische  Sequester)  wuchern  die  Granula¬ 
tionen  und  erheben  sich  aus  der  Mundung  zu  eiiiera  pilzarti- 
gen  Sell  warn  in ,  bei  dessen  Erscheinung  man  sicher  auf  die 
Anwesenheit  eines  fremden  Korpers  rechnen  kann.  Der  Cal¬ 
lus  des  Ganges  ist  keine  hetorologe  neue,  bosarti.ge  Bildung, 
kein  Scirrhus ,  sondern  verhiirtete  Haut ;  verhartetes  Zellge- 
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webe(Fott,  B.  Bell,  Richter  u.  A.),  kann  aber  bei 
Safteentmischung  (hamorrhoidalischer ,  gichtischer,  rheuina- 
tischer,  herpetischer  Dyscrasie)  sowie  durch  anhaltende  Rei- 
zung  oder  Congestion  (beim  Sitze  in  gefassreichen  Gegenden) 
einen  bbsartigen  scirrhusahnlichen  Charakter  annehraen. 

Die  B  e  h  an  dlun  g  hatfolgendelndicationen  :  1.  Die  die 
Fistel  unterhaltenden  allgemeinen  oder  localen  Ursachen 
zu  entfernen,  z.  B.  fremde  Korper,  Sequester,  Schw  itche 
des  ganzen  Korpers ,  Schlaffheit  und  Mangel  des  Zell  -  imd 
Fettgewebes  des  fistiilosen  Theiles.  In  letzter  Hinsicht  giebt 
man  eine  nahrende*und  etwas  reizendeDifit  und  almliclie  Arz- 
neimittel  (Bier,  Wein,  Chocolade ,  Gelatinen,  China,  Cala¬ 
mus,  Valeriana,  Phellandrium  aquaticum,  Confectio  piperis), 
wo  moglich  bei  frischer ,  reiner ,  namentlich  Landluft,  Rein- 
liclikeit  des  Korpers  und  derWasche,  Salzbader;  natiirlich 
warme  Mineralquellen  (Gastein  ,  Wildbad,  PfefFers,  Aachen, 
Wisbaden,  Ems,  Toplitz)  und  die  schwefel-  oder  eisenhalti- 
gen  Schlammbader,  locale  Gasbader  und  thierisclie  Bader  (oder 
yon  Abkochung  thierischer  Substanzen)  sind  bei  alten  Fistel- 
schaden,  welche  alien  andern  Mitteln  widerstehen ,  oft  sehr 
Jiulfreich, 

2.  Indication.  Die  Beforderung  guterGra- 
nulationen  geschieht  ausser  den  angegebenen  Mitteln 
a)  durch  Pharmaceutic  a  ;  man  applicirt  reizende  Stoffe 
auf  den  ganzen  Fistelcanal ,  entweder  durch  Injectionen 
oder  Bourdonnets.  Wenig  wirken  die  Abkochungen  adstrin- 
girender,  aromatischer  und  bitterer  Vegetabilien  (  quercus y 
hippocastani ,  solids ,  china e ,  rutae ,  salviae ,  sarn- 
buci ,  chamomillae  etc .),  indem  die  wenig  emplindlichen 
Granulationen  selbst  von  siedendem  Wasser  (v.  Ru  s  t)  w  enig 
gereizt  werden ;  zweckmassiger  sind  dalier  die  Solution en 
yon  Sal  ammoniac.,  Spir.  sal.ammon.,  G.  ammoniaci,  Baryt.  mu- 
riat.,  Calcar,  oxymuriat., Merc,  sublimat.  corr.,  Lapid.  infern., 
Kali  caust.,  Liquor  hydrarg.  nitrici,  Zinci  muriat.,  Kali  chro- 
mici,  die  Injectionen  von  rothem  Wein,  Spir.  menth.,  01.  tere¬ 
binth.,  Alcohol  u.  s.  w.  Die  scharfen  Injectionen  passen  nur 
dann,  wenh  die  Fistel  weit,  nicht  zu  winklig  ist  und  ihr 
Grund  nicbt  zu  tief  liegt,  so  dass  die  Fli'issigkeiten  hingelan- 
gen  und  anch  durch  Druck  oder  Lage  wieder  entfernt  werden 
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konnen.  1st  der  Gang  gerade ,  nicht  zu  tief ,  so  hat  die  Ein- 
fiihrung  von  W  i  e  k  e  n ,  welche  mit  den  angegebenen  Stof- 
fen  getrankt  oder  mit  reizen de  n  oder  iitz  en  d  en  Salben 
hestrichen  sind,  den  Vorzug,  z.  B.  mit  Ungt.  mercur.  praec. 
rubri,  Ungt.  basic,  c.  Tr.  myrrhae  et  op.  croc.,  Ungt.  corrosiv. 
von  Grafe  (M.  sublimati  5ii  G. arab.  Aqu.  dest.  aa  ^i),  Oder 
man  a  t  z  t  den  ganzen  Fistelcanal  oder  bios  den  Grund  mit 
Tinct.  cantharidum ,  Ilollenstein  oder  dem  Gliiheisen.  Die 
erste  eignet  sich  vorziigl(ch  fiir  oberflachliche  Fisteln.  Den 
Hollenstein  applicirt  man  entweder  als  Stange ,  allein,  oder 
auch  mittels  eines  in  einer  Rbhre  verborgenen  Tragers,  oder 
damit  armirter  Bougie,  oder  man  bestreut  feuchte  Wieken  mit 
gepulvertem  Lapis  infernalis  (W  alter);  das  Gliiheisen  wird 
mittels  einer  derWeite  des  Ganges  entsprechenden  Nadel  an- 
gewendet.  Alle  diese  Mittel  helfen  aber  nur  dann ,  wenn  sie 
den  Grund  der  Fistel  erreichen  und  hinreichend  reizen  oder 
atzen  konnen ,  so  dass  ein  Theil  oder  die  ganze  Fistelhaut 
aerstort  und  unter  der  Form  graulicher  Massen  ausgeschieden 
wird;  namentlich  ist  dieses  notliwendig,  wenn  der  Grund  ei-< 
ne  fibrose  Haut  ist.  b)  Durch  die  Application  von  einigen 
Blutegeln  (Lisfranc)  oder  trocknen  Schropfko- 
pfen  (W.  Sprengel)  um  und  auf  die  Fisteloffnung ,  die 
aber  nur  bei  oberflachlichen  und  callosen  Fisteln  einigen  Er- 
folg  hat.  c)  Das  Scarificiren  der  Fistelmiindung  (die 
Alien)  oder  des  ganzen  Fistelcanals  (Czekiersk y).  d) 
Das  E iterba n  d,  Setaceum  (Langenbeck);  eine  mehr 
oder  weniger  dicke  Schnur  aus  Seidenfaden  oder  Baumwolle 
wird  mittels  der  Knopf-  und  Oehrsonde  durch  die  doppeltmiin- 
dige  Fistel  oder  mittels  B  r  ii  n  n  i  g  h  a  u  s  e  n’s  oder  Lan¬ 
ge  n  b  e  c  k’s  oder  R  e  i  s  i  n  g  e  r’s  geohrter  Troikarnadel  durch 
den  Grund  gefiihrt  und  einige  Tage  liegen  gelassen,  bis  sie  den 
Canal  und  seine  Nebengange  in  Entziindung  gesetzt  hat,  und 
dann  ganz  entfernt  oder  allmahlig  vermindert.  e)  Durch  die 
Compression  des  Fistelganges ,  allein  oder  besser  nach 
der  Anwendung  des  einen  oder  anderen  der  bisher  genannten 
Mittel,  um  durch  Annaherung  der  Wande  ihre  Verwachsung 
herbeizufiihren.  Der  Canal  darf  nicht  sehr  cailos  und  torpid, 
sondern  muss  einer  adhasiven  Entziindung  fahig  und  durch  Un- 
terlage  eines  Knochens  zusammendriickbar  seyn ;  die  Compress 
sion  muss  vorziiglicli  auf  den  Grund  und  den  hinteren  Theil 
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des  Canals,  wenig  auf  die  Oeffnung  wirken  und  den  Canal 
platt  driicken,  nicht  bios  zwischen  den  Muskeln  verschieben. 
Da  sicli  diese  Bedingungen  selten  vereinigt  flnden,  so  hat  der 
Druck  bei  tiefen  Fisteln  auch  selten  Erfolg ,  wahrend  er  bei 
flach  verlaufenden  ein  sclion  langst  gekanntes  und  mit  Erfolg 
gexibtes  Mittel  ist.  Man  applicirt  ihn  mittels  graduirter  Lon- 
guetten  oder  Pelotten  und  der  austreibenden  comprimirenden 
Binde  oder  mittels  eigener  Compressorien.  Fxihren  alle  diese 
Mittel  nicht  zum  Ziele,  so  muss  eintreten  die 

3.  Indication,  die  Wiederherstellung  des 
r  i  c  h  t  igen  Verbal  tni  ss  e  s  zwischen  dem  Grunde 
und  den  Ran  der  n  der  Fistel,  was  am  zweckmassig- 
sten  durch  operative  Eingriffe  bewirkt  wird ,  da  die  Dilutant ia 
die  Oeffnung  verstopfen  und  den  Callus  vermehren. 

Die  Operation  des  Hohlgeschwiirs  oder  der 
einfachen  Fistel  hat  folgende  Methoden:  a)  Erwei- 
terung  durch  den  Schnitt,  Dt latatio  cruenta .  Die 
Oeffnung  wird  nach  einer  oder  zwei  entgegengesetzten  Ricli- 
tun  gen  durch  schneidende  Instrumente  eingeschnitten ,  nicht 
aber  die  ganze  vordere  Wand  des  Fistelcanals  getrennt.  Man 
schneidet  entweder  a)  axis  freier  Hand  von  axis  sen  nach 
innen  mit  einem  Scalpell  oder  Bistoxnd,  Gder  /?)  von  innen 
nach  aussen,  indem  man  ax  if  dem  linken  Zeigefinger  oder 
einer  Holilsonde  ein  gerades  oder  krummes  Knopfbistoxiri  (we» 
niger  passend  ein  spitziges)  einfiihrt,  Das  Bistouri  cache 
undSavigny’s  Fistelmesser sinddazu xinndthig.  DieErwei- 
terxxng  passt  vorziiglich  bei  nicht  sehr  alten ,  aber  tiefen  Fi- 
stelgeschwiiren ,  wo  weder  die  Trennxmg  des  ganzen  Ganges 
noch  die  Gegenoffnxxng  ausfiihrbar  ist,  z.  B.  am  Oberschen- 
kel.  —  b)  Spaltung  der  Fistel  ( Incisio  fist,,  Syrin- 
yotomia ).  Die  eine,  gewohnlich  die  aussere  Wand  des  Fi¬ 
stelcanals  wird  axxf  die  oben  angegebene  Weise  ganz  bis  zxim 
Grunde  gespalten  und  so  die  Fistel  in  ein  offenes  Geschwiir 
verwandelt  ixnd  dasselbe  mit  Charpie  ausgefxillt  und  durcli 
Eiterung  geheilt.  Wagner  (in  Berlin)  macht  diese  Tren- 
nung  allmahlig,  indem  er  die  Oeffnung  taglich  in  derselben 
Richtung  einschneidet.  Das  Aufschlitzen  ist  die  sicherste 
Methode  und  passt,  wenn  die  Fistel  flach,  unter  der  Ilaut  oder 
unter  Muskeln  ohne  wichtige  Gefasse  xind  Nerven  verlauft. 
Ist  die  Fistel  sehr  Iang,  so  lasst  man  in  der  Mitte  eine  Haut- 
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briicke  zuriick,  oder  wendet  die  Gegenoffnnng  an.  c)Un- 
terb i nd  ting  der  vordern  Wand  (Ligatura  fistulue).  Fin 
doppelt  gewichster  Faden  wird  nach  Anlegtmg  einer  Gegen- 
offnung,  mit  der  Oehrsonde  durch  die  Fistel  gefiihrt  und  iiber 
die  sie  bedeckende  Hant  in  eine  Schleife  gekniipft,  welche  tag- 
iich  starker  angezogen  wird,  bis  die  Hant  -  oder  Fleischbriicke 
getrennt  ist.  Briinning  hausen  hat  dazu  einen  hinten  ge- 
iihrten  geradeu  Troikar  mit  Rohre  und  Reisinger 
eine  feme  Troikarnadel  angegeben.  Die  Ligatur  ist  an- 
gezeigt ,  tvenndie  Fistel  unter  Muskeln  und  Gefiissen  ver- 
lauft  und  man  die  Blutung  zu  scheuen  Grand  hat,  z.  B.  bei 
Fisteln  der  Hinterbaeken ,  welche  unter  die  Glutaei  gehen. 
Ilaufig  heilt  das  Getrennte  bis  die  Wand  ganz  von  der  Liga¬ 
tur  durchschnitten  ist,  oder  es  bleibt  bios  eine  flache  Wunde 
zu  behandeln.  d)  G  e  g  e  n  6  f  f  n  u  n  g,  (Contraapertura)  des 
geschlossenen  Grundes  der  Fistel.  Man  erhebt  den  Grand 
durch  eine  eingefiihrte  dicke  (Bell’sche)  Sonde,  fivirt  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  ihr  Ende  und  schneidet  auf  das- 
selbe  mit  dem  Bistouri  ein  oder  man  durehbohrt  den  Grand 
tmd  die  ilin  bedeckenden  Theile  von  innen  nach  aussen  mit- 
tels  eines  geraden  oder  krummen  Troikars  oder  einer  Troikar¬ 
nadel  (von  Heister,  B.  Bell,  Briinninghausen, 
Langenbeck,  Reisinger)  oder  Assalini’s  pfeil- 
formiger  Sonde  oder  mittels  eines  Fistelmesser  mit  vorschieb- 
barer  Lanze  und  erweitert  diese  Punctionsoffnungin  einerpas- 
senden  Richtung.  Das  erste  Verfahren  ist  in,  Allgemeinen 
zweekmassiger,  well  man  kein  besonderes  Intrument  dazu 
braucht.  Die  Gegenoffnungist  angezeigt,  wenn  sich  der  Grand 
der  Fistel  an  einer  entfernten  Stelle  oder  entgegengesetzten 
Seitewieder  der  Haut  genahert  hat,  und  die  Incision  eine  zu 
grosse  Wunde  verursachen  wiirde  oder  gar  nicht  auszufuhren  ist. 
Man  kann  dann  auch  das  Setaceum  oder  die  Ligatur  anwenden. 

II.  Wahre  Fistel.  Die  Ursachen  derselben 
konnen  seyn:  1)  eine  Wunde  eines  Behiilters  oder  Ausfiih- 
rungsganges  oder  einer  Driise,  welche  sich  nicht  vereinigt 
son  ern  ubernarbt  hat,  weil  die  durchtretenden  Stoffe  die 
ereimgung  der  Wundrander  verhindern;  2)  Abscesse, 
Geschwure  oder  Brand  der  genannten  Theile  mit  mehr  oder 
weniger  Substanzverlust ;  3)  Verengerung,  Verstopfung  oder 
erWac  Slws  eines  Ausfuhrungsgangesj  wodurch  sich  die 
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Fliissigkeit  in  zu  grosser  Menge  ansammelt,  den  Behalter 
oder  einen  Theil  des  Ausfiihrungsganges  ausdehnt ,  entziin- 
det  und  endlich  die  nach  aussen  gelegene  und  den  wenigsten 
Widerstand  leistende  Wand  mittels  der  Versch  waning  per- 
forirt,  wodurch  der  Inhalt  in  das  benachbarte  Zellgewebe 
ergossen  (Infiltratio) —  und  endlich  in  Folge  der  von  innen 
nach  aussen  fortschreitenden  suppurativen  Entziindung  durch 
die  Haut  ausgeworfen  wird.  —  Am  haufigsten  kom men  die 
Fisteln  an  den  Schleimhauten,  an  den  schlauchartigen 
Eingeweiden  vor  (Fisteln  der  Nasen  Stirn  -  und  Kiefer- 
hohle,  des  Thranensackes,  der  Luft-  und  Speiserohre, 
des  Magens  und  Darmcanales ,  der  Gallen  -  und  Harnblase), 
dann  kommen  die  derDriisen  und  ihrer  Ausfiihrungsgange 
(Thranendriise,  Parotis,  Ductus  Stenonianus ,  Nieren, 
Harnrohre ,  Hoden)  ,  am  seltensten  sind  die  der  serdsen  Hoh- 
len  (vordere  Augenkammer,  Schiidel-  Brust-  und  Unterleibs- 
hiihle,  Gelenke,  Sclileimbeutel).  Ihren  Namen  erhalten 
sie  entweder  von  den  aus  ihnen  dringenden  und  sie  character 
risirenden  specifischen  Fliissigkeiten  ( Fist .  lti.crynt.alis  ,  sa~ 
livalis  y  biliosa ,  stercorea ,  urinaria  etc «)  oder  von  dem 
Orte  der  Ausmiindung  (F.  corneae gh  paroiidis,  laryngis$ 
umbilicalis ,  perinaei  ,  a;ni)*  Manche  Fisteln  theilt  man 
allgemein  in  incomplete  (und  diese  wieder  in  ausser- 
lich  blinde  und  innerlich  blind e)  und  c o m p  1  e t e, 
was  eigen tlich  falsch  ist,  denn  die  innerlich  blinden  sind 
bios  fistulbse  Geschwiire  tmd  Abscesse  in  der  Mi  he  eines 
Behiilters  oder  Ausfuhrungsganges  oder  einer  serosen  Hohle 
(z.  B.  des  Thranensackes ,  des  Mastdarmes) ,  die  nicht  ini- 
mer  Perforation  zur  Folge  haben;  die  ausserlich  blinden  hin- 
gegen  sind  beginnende  vollkommene  Fisteln.  Da  erste  aber 
manchmal  dieselbe  Behandlung  wie  die  vollkommenen  Fisteln 
fordern,  so  muss  man  diese  Eintheilung  beibehalten.  Per¬ 
foration  (nach  von  Wal  ther  Verschwarung)  ist  das  We- 
sen  der  Fisteln;  der  rohrenformige  Canal  und  die  Eiterung 
sind  unwesentlich ,  sie  kbnnen  fehlen  (z.  B.  bei  alien  Thrii- 
nen  -  und  Scheidenblasenfisteln)  ,  wohl  aber  hat  jede  wahre 
Fistel  zwei  Miind ungen,  eineaussere,  meistens  auf  der 
Haut,  und  eine  inn  ere,  meistens  auf  Schleimhauten;  wenn 
beide  Miindungen  fest  an  einander  liegen  ?  so  fehlt  der  rbh- 
renformige  Canal. 
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S  y  in  p  t  o  m  e.  Am  zweckmassigsten  unterscheidet  man 
mit  Dupuytren  zwei  Stadien,  das  der  Bildung  und  Voll- 
endung.  So  lange  noch  Entzundungssymptome ,  Geschwulst, 
heftige  Schmerzen,  starke  Eiterung  stattfinden  und  besonders 
die  aussere  Oefthung  sich  nicht  vollkommen  gebildet  hat,  ist 
die  erste  Periode  da.  Wenn  nicht  eine  Wunde  die  Ursache 
ist,  wo  die  Wundrander  eitern  und  bald  nach  ihrer  schein- 
baren  Verlieilung  unter  Entziindungs-  und  Eiterungssym- 
ptomen  wieder  aufbrechen,  so  gehen  die  Zeichen  der  Entziin- 
dung  eines  Behiilters  oder  Ausfiihrungsganges  mehr  oder  we- 
niger  deutlich  voraus ,  die  Entziindung  verbreitet  sich  nach* 
aussen ,  es  entsteht  mehr  oder  weniger  entfernt  von  ihm 
Harte  und  Geschwulst,  Rothe  der  Haul  und  endlich  Fluctua¬ 
tion.  Aus  der  durch  die  Natur  oder  Kunst  bewirkten  Oeff- 
nung  tritt  mit  dein  Eiter  eine  Absonderungsfliissigkeit  aus. 
So  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  often  ist,  und  man  aus 
den  Symptomen  die  ulcerative  Perforation  eines  Behiilters  ver- 
muthet,  heisst  man  die  Geschwulst  ein  Depot  (von  Harn, 
Koth  u.  s.  w.)  oder  eine  unvollk  o  mmen  e  inn  ere  oder 
aus  serlich  bli  nde  Fis  t  el.  Ist  die  Perforation  des Be¬ 
hai  ters  klein ,  wird  das  Ausdringen  der  Stoffe  bald  aufgeho- 
ben  und  die  Entziindung  und  Eiterung  zweckmassig  behan- 
delt  oder  wenigstens  der  Natur  kein  Hinderniss  in  den  Weg 
gelegt ,  so  heilt  die  Fistel  nicht  selten  in  diesem  Stadium. 
Ausserdem,  besonders  wenn  die  Ursache  fortdauert,  geht 
sie  allmaiig  in  das  zweite  Tiber.  Geschwulst,  Schmerzen, 
Rbtlie  der  Ilaut  und  Eiterung  vermindern  sich  zwar,  aber  der 
Austritt  der  Ausfiihrungsstoffe  dauert  fort,  die  Hautoftnung 
zieht  sich  zusammen,  iiberhautet  sich,  wird  callos,  und 
der  Fistelcanal  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  fiihlen, 
Audi  hier  sind  oft  mehrere  Fisteln  vorhanden ,  und  ihre 
Gange  sind  bald  gerade,  bald  mannigfaltig  gekriimmt  und 
laufen  selbst  gegen  die  Richtung  der  Schwere ;  ineistens  ste- 
hen  sie  mit  einem  gemeinschaftlichen  tiefen  Herde  in  Ver- 
bindung.  Ihre  Untersuchung  geschieht  auf  die  friiher  ange- 
gebene  Weise,  nur  dass  man  hier  auch  den  Behiilter  oder  den 
Ausfiihrungsgang,  mit  dem  sie  communiciren,  untersuchen 
muss.  Je  alter  die  Fistel  wird,  desto  mehr  verlieren  sich 
die  Schmerzen  und  desto  reiner  tritt  der  Absonderungsstoft 
aus  ihr ;  nur  wenn  diese  Stoffe  sehr  scharf  sind ,  wenn  sie 
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nicht  gehorig  ausfliessen  konnen  und  keine  Reinlichkeit  be- 
obachtet  wird,  entziinden  sich  die  Fisteln,  eitern  starker  und 
werden  nielit  selten  von  fungbsen  Excrescenzen  und  Callo- 
sitiiten  besetzt,  es  entstehen  dann  auch  periodiscb  pseudo- 
erysipelatbse  Entziindungen  und  neue  Fisteln.  —  Durch  die 
anhaltende  Reizung  leidet  nicht  selten  die  Constitution,  es 
bildet  sich  chronisches  Reizungs  -  und  endlicli  hectisches 
Fieber  aus.  —  Die  anatomise  hen  Charactere  des 
Fistelcanals  sind  dieselben  wie  die  angegebenen  der  unvoll- 
kommenen  Fistel;  die  aussere  Oeffnung  ist  meistens  enger 
als  der  Canal,  die  innere  hingegen  weiter  als  die  aussere,  und 
anfangs  mit  Granulationen  besetzt,  spater  meistens  glatt 
und  schwielig.  Es  konnen  mehre  innere  Miindungen  vor- 
handen  seyn.  Der  Canal,  mit  dem  die  Fistel  comunicirt, 
kann  unter  ihr  durch  die  aufgelockerte  Schleimhaut  verengert 
oder  durch  Schleimpfropfe  verstopft  und  selbst  verwachsen 
seyn.  Die  Verengerung  oder  Verwachsung  des  schlauchar- 
tigen  Eingeweides  ist  bald  Folge,  bald  Ursache  der  Fistel. 
—  Je  kiirzer  der  Fistelcanal,  je  leichter  die  Absonderungs- 
stoffe  von  ihm  abgehalten  werden  konnen  und  je  weniger  also 
der  Ableitungscaual  leidet ,  desto  besser  1st  die  Prognose. 

Die  Bell  a  n  dl  un  g  durch  pharmaceutische  Mittel  gelingt 
im  ersten  Stadio  nur  dann,  vrenn  der  Ableitungscanal  nicht 
leidet  und  die  Entziindung  und  Eiterung  durch  die  Applica¬ 
tion  von  Blutegeln,  Biider,  Cataplasinen ,  zweekmassige 
Lage  u,  s.  iv.  und  Anwendung  der  Mittel  gegen  die  etwa  zu 
Grunde  liegende  Dyscrasie  vermindert  werden.  Im  zweiten 
Stadio  bediirfen  die  Fisteln  fast  immer  einerForinveranderung 
d.h.  einer  Umwandlimgin  ein  oifenes  Geschwiir,  und  der  Wie- 
derherstellung  des  natiirlichen  Laufes  der  AusscheidungsstofFe, 
manchmal  bios  der  letzten.  Beide  ivesentliche  Indicationen 
konnen  nur  durch  mechanisclie  Mittel  erfullt  werden. 

Die  Operation  der  wahren  Fisteln  zerfiillt  daher  nach  den 
zwei  Hauptindicationen  in  zwei  Hauptmethoden,  welche  ihre 
Untermethoden  und  Varianten  haben : 

I.  Ilauptmethode.  Die  Ableitung  der  die  Fi¬ 
stel  unterhaltenden  Absonderungsstoffe  wird  ausge- 
fiihrt:  1.  Methode:  durch  Wi ederh er stellung  des 
natiirlichenExcretionsweges:  a)  durch  Erw ci¬ 
te  rung  der  Verengerung  mittels  Wieken,  Darmsaiten,  ela- 
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stischer  Bougies ,  bleierner  oder  silberner  Rohren,  Eiter- 
schnur  u.  s.  w. ;  oder  b)  durch  Perforation  des  obliterir- 
ten  Canals  mittels  Sonden ,  Troikar,  oder  wenn  beides  niclit 
mbglich  ist?  durch  2.  Meth.  die  Bi ldung  eines  neuen 
Weges  (mittels  der  Sonden,  des  Troikars,  der  D arms ai ten, 
Haarseile  und  Rohrchen)  entweder  an  der  alten  oder  an  einer 
neuen  Stelle,  oder  wenn  auch  dieses  untliunlich  oder  erfolg- 
los  ist ,  durch  die  3.  Methode ,  die  Unterbrec hung  des 
Zustromens  der  Absonderungsfliissigkeit, Ver- 
odung,  Zerstdrung  eines  Theiles,  einer  Druse  (Parotis)  oder 
des  ganzen  Behiilters  (z.  B.  Thranensack) ,  oder  eines  Aus- 
fuhrungsganges  (z.  B.  des  Ductus  Stenonianus).  — 

II.  Ha  upt  methode  besteht  in  Verschliessung  der 
ausseren  oder  beider  Fistelmiind ungen  und  ist  dann  in 
Anwendung  zu  bringen,  wenn  eine  alte  Fistel  auch  nach  der 
Ableitung  der  Absonderungsstoffe  nicht  heilt,  wreil  ihre  Miin- 
dungen  iibernarbt  sind;  doch  verschwinden  die  schwieligen 
Hander  nicht  selten  von  selbst,  wenn  die  Ursache  der  Fistel 
aufhort;  bevor  man  daher  zu  einem  der  folgenden  Mittel  seine 
Zuflucht  niramt ,  kann  man  die  calidsen  Hander  durch  die 
Application  von  Blutegeln,  Vesicantien  ,  Aetzmittel,  Scari- 
iicationen ,  Bader  und  Cataplasmen  zu  zertheilen  und  die 
Granulationen  zu  befbrdern  suchen.  Ausserdein  kann  die 
Verschliessung  der  Fistel  bewirkt  werden:  1)  durch  die 
N  aht  der  wundgemachten  Fistelrander ,  2)  durch  die  or  g  a- 
nis  che  Plastik  mittels  Lageveranderung  oder  Lappenbil- 
dung  der  zunachst  oder  entfernter  liegenden  Haut,  3)  durch 
Trenn  ung  des  Fistelcanals  mittels  der  Incision 
oder  Li  g  atur,  um  die  dadurch  entstandene  eiternde  Wunde 
durch  Granulation  zur  Heilung  zu  fiihren. '  Die  zur  Inci¬ 
sion  der  einen  Wand  des  Fistelcanals  bestimmten  Messer 
heist  man  Fistelmesser  (Syringotomi)  ;  sie  zerfallen  in  allge- 
meine  wohin  das  gerade  und  krumme  Knopfbistouri  gehoren, 
und  in  specielle,  z.  B.  fitr  die  Thranen-  oder  Mastdarmfistel 
u.  s.  w.  und  diese  wieder  in  einfache  und  zusammengesetzte# 
—  4)  durch  die  Excision  des  ganzen  Fistelcanals, 
wenn  die  ihn  umgebenden  Callosltaten  eine  Neigung  zur  scir- 
rhosen  Entartung  liaben. 

1)  F i  s  t  ul a  c  ap  it  is,  Wahre Fisteln  der  Schadelhohle, 
d.h.solche,  welche  die  Dura  mater  perforiren,  sind  hochst 
Handwdrterb.  d.  Ch,  III.  o 
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selten,  meistens  istnur  die  Schadelhohledurch  Necrosis,  Caries, 
Fractur  penetrirt  und  der  Fistelcanal  geht  enter  den  Schii- 
delknochen  bis  zur  Dura  mater;  man  benennt  und  behandelt 

ihn  nach  den  Ursachen,  i 

/ 

2)  Fistula  frontalis  et  max  ill  ar  i  s*  Bei 

der  Stirnhbhlenfistel  ist  die  OeiTnung  an  der  vorderen  Seite 
der  Stirnhohle ,  aus  der  Nasenschleim  und  Left  dringt;  sie 
ist  die  Folge  einer  Wunde  oder  der  Necrosis  und  Caries  der 
Stirnknochen ,  besonders  in  Folge  von  rheumathischer,  sy- 
philiti seller ,  leproser  Dyscrasie.  Kleine  Fisteln  heilt  man 
durch  Aetzen  der  Bander,  grosse  durch  Lageveriinderung 
der  abgetrennten  Stirnhaut  oder  durch  Ueberpflanzung  eines 
Hautstiickes  oder  man  zerstbrt  die  Schleimhaut  durch  Aetz- 
mittel,  besonders  wenn  die  nach  der  Nase  fiihrende  Oeffnung 
klein  ist.  Wenn  beides  nicht  ausfiihrbar  ist,  so  hedeckt  man 
die  Oeftnung  mit  einem  Obturator,  einer  Silberplatte,  welch e 
mit  einem  Schwamme  gefiittert  ist.  —  DieFistel  der 
O  b  erk i  e  f er  h  o  h  1  e  ist  die  Folge  von  Wunden,  Fractu- 
ren ,  Perforationen  und  Exstirpationen ,  Abscessen,  Caries 
und  Necrose.  Die  aussere  Mihidung  ist  entweder  an  derails- 
seren  oder  inneren  Seite  der  Wange  oder  am  Gaumen  oder  in 
einem  Zahnfaclie.  Anfrischung  ilirer  Bander  an  der  iiusse- 
ren  Seite  der  Wange  durch  Aetzung  oder  Scarificiren  ist  mei¬ 
stens  zu  ilirer  Schliessung  hinreichend;  grosse  Fisteln  an 
der  Wange  nach  Exstirpationen  aus  der  vordern  Wand  der 
High  morshohle  fordern  die  Trennnng  der  Fistelrander  voni 
Knochen,  ihre  Anfrischung  und  Vereinigung  mit  der  vm- 
sclilungenen  Naht.  J. 

3)  Fistula,  Ductuum  Excret oriorum  Gian - 
dulae  jL  a  c  rym  a  li  s  s  Fist  el  der  Ausfiihrungs- 
g  a  n  g  e  der  T  li  r  a  n  e n  d  r  ii  s  e ,  von  Vielen  auch  schlecht- 
hin  Fistula ;  glanclulae  lacrym, alis ,  T li r  anendr  ii s  e n- 
f  i  s  t  e  1  genannt.  Diese  Krankheit ,  welche  der  vielbeschaf- 
tigte  J.  A.  S  c  li  m  i  d  t ,  da  sie  ihm  nur  zweimal  vorkam,  eine 
seltene  nennt,  und  die  ieh  g^ar  noch  nicht  zu  sehen  Gelegen- 
heitliatte,  wahrend  einige  andere  Schriftsteller  sie  oft  be- 
obachtet  zu  liaben  versichern,  macht  sich  nach  dem  eben  Ge- 
naimten  durch  eine  haarfeine  Oefihung ,  die  nach  J  ii  n  g  k  e  n 
bisweilen  cullos  v*  ird ,  am  obern  Lide  (stets  in  der  Niihe  des 
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Schlafenwinkels  Rosas)  kenntlich ,  aus  welcher  taglich  ei- 
nige  Tropfen  einer  klaren  durchsichtigen  Thranenfeuchtigkeit 
durchsippern ;  im  Umfange  derselben  bemerkt  man  an  der 
Haut  keine  Missfiirbigkeit  und  in  der  Tiefe  keine  Harte; 
wenn  man  eine  Haarsonde  einfiilirt,  so  leitet  sie  der  Fistel- 
gang  selbst  zur  Gegend  der  Druse  hin,  und  sowie  die  Sonde 
die  Fistelbffnung  nur  passirt  ist,  dringt  ein  klarer  Thranen- 
tropfen  neben  der  Sonde  liervor ;  Schmerz  klagt  der  Kranke 
nie,  und  hat  auch  sonst  keine  andern  erheblichen  B^schwer- 
den  davon.  —  Als  Ur s  a ch  e  zeigen  sich  Abcesse  und  Verwun- 
dungen ,  die  durch  das  Augenlid  bis  in  die  Gegend  der  Driise 
dringen  (Schmidt,  Rosas),  Rosas  fiihrt  auch  Zersto- 
rung  von  Balggeschwiilsten  in  dieser  Gegend  durch  Aetzmittel, 
J  ii  n  gk  e  n  m  e  chan  i  s  c  h  eVerl  e  tz  un  gen ,  vorziiglich  Stichwunden 
als  Veranlassunganf. —  DieVorhersageistinBezugauf  Be- 
seitigung  des  Uebels  ausserst  ungiinstig,  da  meistentheils  eine 
Heilung  nicht  moglich  ist.  —  Zur  Heilung  sind  mancherlei 
Mittel  angerathen  worden ,  namentlich  empfielilt  Schmidt 
Erweiterung  der  Fistelbffnung  und  Einspritzen  von  nach  und 
nach  immer  reizenderen  Fliissigkeiten  (Losungen  von  Sub- 
limat,  von  Aetzstein,  Weingeist,  Alcohol),  wenn  man  durch 
eingelegte  trockene  Wieken  keine  Entziindung  hervorbringen 
kann.  Druck  leistet  nichts ,  da  die  Ausfiihrungsgange  einer 
festen  Unterlage  entbehren.  In  einem  Falle  erzielte 
Schmidt  dadurch  Heilung,  dass  er  einen  feingespitzten 
Hollenstein  durch  eine  Rohre  von  Glas  auf  den  Boden  der 
Fistelbrachte  und  die  Gegend  der  Ausfiihrungsgange  aller24 
Stunden  einmal  mit  Hollenstein  betupfte,  Dies  geschah  6 
—  7  Tage  hintereinander.  Sclion  am  5.  Tage  entstand  eine 
Entziindung  und  starkere  Eiterung  und  in  3  Wochen  wurde 
eine  vollstlindige  und  dauerhafte  Heilung  zu  Stande  gebracht. 
(Schmidt  Krankheiten  des  Thranenorgans  S.  156).  Gegen 
dieses  Verfahren  inbchte  aber  einzuwenden  seyn,  dass  es  in 
vielen  Fallen  lieftige  Entziindung  der  Thranendriise  selbst 
und  Yerunstaltung  des  Augenlids  herbeifiihren  kann ,  was 
eben  so  von  der  Einfiihrung  gliihender  Nadeln  in  den  Fistel- 
gang  und  der  Anwendung  des  Gliiheisens  gilt,  Vorschliige, 
die  zurn  Theil  leichter  geratlieri  als  mit  Umsicht  und  Nutzen 
auszufuhren  sind.  Ich  mochte  daher  fur  viele  Falle  Rosas 
beistiminen ,  welcher  es  hier  am  ratlisamsten  halt ,  das  olme- 
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bin  keine  nainhaften  Beschwerden  machende  Uebel  unberiihrt 
zu  lassen.  Bds. 

4)  Fis tula  sacci  lacrymalis  T h r a n e n s a ck f i s- 
tel.  Manversteht  darimter  eine  Durchbohriingdes  Thranensa- 
ckes,  und  nennt  sie  nach  Beer  eine  vollkommene  Thranen- 
sackfistel  (Fistula  sacci  lacrymalis  completa),  wenn  dieDurcli- 
bohrung  sich  auch  uherdie  ausseren  Bedeckungen  erstreckt,  so 
dass  der  fliissige  Inhalt  des  Sackes  auf  dem  Gesichte  liervor- 
tritt,  eine  unvollkommene  (Fistula  sacci  lacrymalis  in¬ 
complete)  hingegen  ,  wenn  die  ausseren  Bedeckungen  nicht 
durchbohrt  sind,  die  von  dem  Thranensacke  ausgehende  Oeff- 
nung  nicht  auf  dem  Gesichte  ausinundet.  Dergleichen  unvoll- 
kommene  Fisteln  sind  schwer  zu  erkennen,  machen  sich  aber 
am  besten  durch  deutlich  wahrnehmbare  verdiinnte  Stellen  der 
Haut  iiber  dem  geschwollenen  Thranensacke  kenntlich,  die 
in  Folge  eines  lange  dauernden  sehr  schmerzhaften  Entziin- 
dungsprocesses  entstanden  sind,  daher  dennauch  dieZeichen 
der  Thranensackentziindung  dabei  nie  fehlen.  Oft  ist  die 
Fisteldffnung  nahe  unter  dem  runden  Augenliderbande  gele- 
gen.  Nicht  selten  sind  mehrere  Fistelgange  vorhanden. 
Dann  und  wann  liegt  die  innere  Oeffnung  der  Fistel  holier  als 
die  iiussere,  so  dass  das  Einfiihren  der  Sonde  schwer  oder  un- 
mbglichwird.  Hire  Oelfiiungensindbisweilen  callos,  andre  Male 
mit  Fleischwucherungen  umgeben.  Die  Weite  des  Canals 
variirt  von  der  Dicke  eines  Haares  bis  zu  der  eines  Giinsekiels. 
Mit  Thranen  vermischter  Schleim,  Eiter,  Jauche,  Blut,  flies- 
sen  entweder  unausgesetzt,  oder  periodisch,  w  enn  sie  sich  bis  zu 
einer  gewissen  Menge  angesammelt  haben ,  aus  den  vollkom- 
menenFisteln  aus,  bisweilen  auch  reine  Thranen.  —  Complicirt 
findet  man  dieses  Leiden  gewohnlicli  mit  Entziindung,  Schleim- 
oder  Eiterfluss  des  Thriinensackes  (s.  Inflammalio  sacci 
lacrymalis  und  Blennorrkoea  sacci  lacrymalis)  und  der  Li- 
der,  mit  fleischigen  Wucherungen  der  genannten  Theile,  selten 
mit  Knochenfrass  des  Thriinenbeins,  der  am  siehersten  durch 
Untersuchung  mit  d**r  Sonde  erkannt  wird,  wobei  sitli  dierauhe 
Knochenstelle  fiihlbar  maclit ,  wolil  auch  fehlende  Theile  be- 
merkt  werden,  gewohnlicli  aber  schon  aus  den  wuchernden 
schwammigen  leichtblutenden  Randern  des  Geschwiirs ,  und 
dem  Ausflusse  einer  diinnen  iibelriechenden  Jauche  vermuthet 
werden  kairn.  Noch  seltener  ist  die  Verbindung  mitUnweg- 
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samkeit  der  Thranenpunkte  mid  Rbhrclien,  die  sich  dadureh 
zu  erkennen  giebt,  dass  aus  dem  gefiillten  Tliriineiisacke  und 
bei  Versperrung  der  Fistel  nichts  durcli  die  Thranenrohrchen 
in  das  Auge  gedriickt  werden  kann.  Verschliessung  des  Na- 
sencanals  ist  liingegen  eine  sehr  gewbhnliche  Complication, 
wodnrch  in  der  einen  Seite  der  Nase  ein  Gefiihl  von  Trocken- 
heit,  als  wenn  Staub  darin  ware,  erregt,  und  Stockungen  der 
Thranen  im  Tliranensacke ,  Auftreibung,  Entziindung,  Ver- 
schwarung  desselben  ,  Thriinentraufeln  u.  s.  w»  liervorge- 
bracht,  anch  dem  Grade  der  Verschliessnng  nach  die  Durch- 
driickung  der  im  Thranensacke  angehauften  Fliissigkeiten, 
wie  weiter  unten  zxi  beschreiben  ,  nnmoglich  gemacht  wird. 
Cachexieen  mancherlei  Art,  besonders  aber  scrofulose,  gicli- 
tische,  herpetische,  linden  sich  oft  im  Verein  mit  dem  in  Rede 
stehenden  Leiden.  Friiherhin  begrifF  man  die  Thritnen  s  ack- 
fistel  mit  unter  dem  vieldeutigen  nnd  keinen  bestimmten  Be¬ 
grifF  gebenden  Namen  der  Thranenfistel ,  worm) ter  man  tiber- 
haupt  eine  jede  Hemmnng  der  Thranenableitung  verstand,  bis 
J.  A.  Schmidt  und  J.  B  e  er  das  Chaos  licliteten. 

Ursachen  sind  theils  zufallige  Verwundungen ,  theils 
vorsatzlich  gemachte  Einschnifcte  bei  manchen  Leiden  des 
Thranensackes  oder  des  Nasencanals,  theils  Verschwarung  * 
der  vorderen  Wand  des  Thranensackes  und  der  dar  uber  liegen- 
den  Weichtheile.  Letztere  wird  fast  nur  bei  dyscrasisehen 
besonders  scrofulosen,  herpetischen  und  gichtischen,  sekte- 
ner  bei  syphilitischen  Subjecten  beobachtet,  bei  denen  Auf- 
locker ungen  und  Wucherungen  in  den  Schleimhauten  und 
Schleimfliisse  leicht  entstelien  und  zu  Verstopfungdes  Nasen¬ 
canals  Veranlassung  geben.  Diese  Verstopfung  bietet  eine 
der  gewohnlichsten  Quellen  von  Leiden  des  Thranensacks, 
Stockung  von  Thranen  und  Schleim  in  ihm,  Auftreibung, 
Entzimdung,  Verschwarung  der  Fistel  dar,  und  ich  hoffe 
deshalb  Entschuldigung  zu  finden,  wenn  ich  von  der  Ver¬ 
stopfung  des  Nasencanals ,  die  sich  am  mehrsten  dureh  die 
Thranensackiihel  lastig  macht,  gleich  hier  und  nicht  in  ei- 
nem  besonderen  Artikel  handele.  K  r  i  m  e  v  sah  eine  Thra¬ 
nenfistel  in  Folge  einer  Exostose  des  Tliriinenbeins. 

Die  Unwegsamkeit  des  Nasencanals  konimt  auf  dreifache 
Weise  zu  Stande:  1)  dureh  Ansammlung  von  zahem  Schleim, 
Blut,  Eiter,  wohl  auch  gar  Absetzung  erdiger  Stofie  aus  den 
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Thranen.  Man  pflegt  diese  Art  der  Unwegsamkeit  V  e  r  s  t  o  Pf. 
u n  g, Emphraxis  can.  na salts zu  nennen.  Hierher  diirfte auch 
Verstopfung  des  Nasenendes  des  Canals  durch  eingeschobene 
fremde  Korper,  als  Kirsclikerne,  Rosenkelche ,  Erbsen,  oder 
durch  Polypen  u.  s.  w.zu  reclinen  sein.  2)  Durcli  Auflockerung, 
Verdickung,  ja  selbst  fleischartige  Wucherung  der  ihn  aus- 
kleidenden  Haut.  Diese  beiden  Arten  der  Verschliessung 
werden  oft  durch  Atonie  des  ganzen  Korpers ,  also  auch  der 
Schleimhaut  der  Thranen  ableitenden  Werkzeuge,  so  wie 
durch  Schleimfhiss  des  Thriinensackes  und  Nasencanals  zu 
Stande  gebracht,  und  es  erklart  sich  hieraus  die  LelireScar- 
p  a’s  ,  welcher  Schleimlluss  der  Lider  als  gewohnlichste  und 
fast  alleinige  Ursache  der  Thranenfistel  betrachtet.  3)  Durch 
Unebenheiten  des  knochernen  Theils  des  Nasencanals,  welche 
theils  durch  Exostosen ,  wie  man  sie  bei  syphilitischen  und 
gichtischen  Leiden  findet,  theils  durch  Geschwiilste  (Po¬ 
lypen),  welche  auf  den  Nasencanal  driicken ,  hervorgebracht 
werden.  Die  unter  2  und  3  aufgefiihrten  Verschliessungen 
pflegt  man  Verenger ungen  des  Nasencanals  ( Steno - 
choria  c .  w.)  zu  nennen ,  wahrend  man  die  seltene  Art  der 
Unwegsamkeit ,  welche  4)  durch  Verwachsung  der  Schleim- 
haut  des  Nasencanals  zu  Stande  kommt,  mit  dem  Namen  von 
Atresia  c.  n.  bezeichnet.  - —  Die  Verstopfung,  Verenge- 
rung  oder  Verwachsung  ist  entweder  allgemein  oder  tlieil- 
weise,  welches  letztere  am  liaufigsten,  und  zwar  am  unte- 
ren  Theile  des  Canals  vorkommt.  Bisweilen  seheinen  nur 
kleine  Stricturen  der  Schleimhaut  den  Canal  unwegsam  zu 
inachen  und  nach  syphilitischer  Entziindung  des  Nasen- 
schlauchs  sollen  sich  bisweilen  wirkliche  Klappen  und  klap- 
penartige  Vorspriinge  biiden  (Beck  Hdbch.  S.  386).  Oft 
vereinigen  sich  mehrere  der  beschriebenen  Zustande  mit 
einander. 

Vorhersage.  Sie  ist  sehr  verschieden  nach  den 
die  Fistel  bedingenden  Ursachen  und  der  Constitution  des 
Individuum ,  welches  sie  tragt.  Fisteln  von  einer  Verwun- 
dung  ohne  gleichzeitiges  Leiden  des  Nasencanals  heilen  bei 
gesunden  Personen ,  falls  grosserer  Substanzverlust  nicht  da- 
bei  ist,  sehrleicht  und  oline  nachtheilige  Folgen;  schwie- 
riger  schon  geht  die  Heilung  von  Statten ,  wenn  Verschwa- 
rung  des  Sackes  dazu  Veranlassung  gab,  die  Hander  der  Fi- 
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stel  aufgeworfen,  verliartet  sind,  oderwenn  sich  gar  Knochen- 
frass  des  Thranenbeines  dazu  gesellt  hatte,  und  die  iibelste 
Prognose  giebt  hartniickige  Verstopfimg  oder  Verengerung 
des  Nasencanals,  namentlich  durclt  sarcomatose  Wucherun- 
gen,  kalkartige  Concretionen,  Exostosen,  oder  Verwachsung 
der  Nasenschlauchwande  unter  sicli.  Vers chlies sung  der 
Thranenrohrchen  win!  in  den  mehrsten  Fallen  Herstellung 
der  normalen  Thranenleitung  unmbglicii  machen.  Die  Kor- 
perbeschaffenheit  und  Lebensweise  ist  von  hochster  Wichtig- 
keit  bei  Feststellung  der  Vorhersage  ,  sowie  auch  das  Alter, 
namentlich  bei  Scrofeln,  die  bei  eintretender  Pubertiit  oft  in 
den  Hintergrund  treten. 

Die  He il ling  der  Thranensackiistel  bedarf,  wenn  sie 
von  blosser  Verwundung  herriihrt,  nicht  veraltet  und  mit  Ca- 
chexieen  niciit  complicirt  ist,  ausser  lleinigung  und  Fomen- 
tirung  der  Wunde  mit  kaltem ,  reinem  Wasser  keiner  anderen 
Beliandlung  als  die  Auflegiing  eines  einfachen  die  Wundran- 
der  niciit  reizenden  Deckpfiasters.  1st  aber  die  Fistel  niciit 
auf  diese  mechanische  Weise  entstanden ,  so  hat  man  sich  vor 
Begirai  der  Beliandlung  sorgfaltig  nach  den  dem  Korper  viel- 
leiclit  inwohnenden  und  die  Krankheit  unterhaltenden  wohl 
gar  bedingenden  Cachexieen  zu  erkundigen,  sodann  von  dem 
Zustande  des  Nasencanals  zu  iiberzeugen,  well  ohne  Besei- 
tigung  der  ersteren  und  ohne  Freimaehung  dieses,  wenn  er 
versclilossen  ware,  eine  Heilung  nicht  mbglich  sein  wiirde. 
Darin  auch  liegt  der  Grund ,  weshalb  man  in  alteren  Zeiten 
mit  Beliandlung  dieser  Krankheit  so  wenig  gliicklich  war, 
und  weshalb  es  Manche,  die  sie  als  ein  rein  ortliches  Uebel 
betrachten,  noch  jetzt  sind,  zu  dem  sich  noch  ein  zweiter 
gesellt,  niimlich  vorzeitiges  und  zu  haufiges  operatives 
Eingreifen. 

Findet  man,  dass  eine  der  oben  genannten  Cachexieen 
vorhanden  ist,  so  bekampfe  man  sie  mit  den  aus  der  Therapie 
hinlanglich  bekannten  alterirenden  diatetischen  und  medici- 
nischen  Mitteln ,  unter  denen  Aufenthalt  und  Bewegung  in 
freier  reiner  Luft ,  Reinlichkeit  des  Korpers  durch  lleissiges 
Waschen  und  Baden,  einfache  leicht  nahrende  Kost,  Heiter- 
keit,  dann  die  Antimonial-,  Schwefel-  und  iodpraparate ,  end- 
lich  kriiftigende  Mittel  den  Hauptplatz  einnehmen  mbchten. 
Die  ortliche  Beliandlung  der  Fistel  sei  in  jedem  Falleeinfach* 
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Fleissiges  Ausspiilen  oder  Ausspritzen  mit  gemeinem  lauwar** 
mem,  spater  mit  kaltem  Wasser  ,  und  Baden  des  Auges  mit 
demselben  thun  vortreffliche  Dienste  selbst  da,  wo  Versto- 
pfung  des  Nasencanals  mit  Schleim  oder  Auflockerung  seiner 
liautigen  Wand  vorhanden  ist,  nur  muss  man  damit  beharr- 
lich,  oft  Monate  lang,  fortfabren.  In  diesem  letzten  Falle 
leisten  lane  in  die  Nase  gezogene  Wasserdampfe ,  oder  wo 
mehr  Bethatignng  in  dern  erschlafften  Nasencanale  zu  wiin- 
scben  ist,  nach  Benedict’s  Rath  ein  Schnupfpulver  mit 
Calomel,  Veratrum  album,  Radix  Bryoniae,  oder  ein  andres 
reizendes  Schnupfmittel  gute  Dienste.  Verhindern  fremde 
in  die  Nase  gesteckte  Kbrper  den  Ablluss  der  Fliissigkeiten 
aus  dem  Nasencanal,  so  sind  diese  zu  entfernen.  Oft  ist, 
wie  bereits  oben  angefiihrt,  Entziindung  mit  der  Tliranen- 
sackfistel  compiieirt,  in  diesem  Falle  thun  einige  Blutegel 
in  die  Gegend  des  Thranensackes  oder  an  die  Nasenfliigel  ge- 
setzt  gut,  und  sind  nothigenfalls  zu  wiederholen.  Unter 
solchen  Umstanden  empfehlen  sich  auch  lane,  nicht  zu 
s  eh  were ,  erweichende  Breiumschliige  aus  Semmel  und  Milch 
mit  Safran,  Leinmehl  und  Bilsenkraut  u.  s.  w.  Wie  be! 
alien  Entziindungen  so  auch  bei  diesenan  sichleicht  erschlaf- 
fenden  Theilen  hat  man  mit  den  erschlaffenden  Mitteln  nicht 
zu  lange  fortzufahren ,  vielmehr ,  wo  man  Atonie  bemerkt, 
was  durch  den  Mangel  an  Schmerz,  blasses  Ansehen  der 
Haut  und  der  Fisteloffnung,  sowie  der  vielleicht  vorhandenen 
Wucherungen,  besonders  auch  die  Beschalfenheit  der  Ab- 
sonderungsstoffe  kenntlich  wird,  muss  man  zu  den  gelind 
und  nach  und  nach  starker  reizenden  Mitteln  iibergehen,  man 
setzt  daher  zu  dem  Einspritz  -  und  Badewasser  etwas  Alaun, 
gottl.  Stein,  Bleizucker,  weissen  Vitriol  oder  dergl.  zu, 
oder  etwas  Weingeist,  oder  Campherspiritus ,  oder  flussiges 
Laudanum.  Wo  die  Fistel  sehr  diinn  ist,  oder  ihre  innere 
und  Sussere  Oeffnung  nicht  in  gleicher  Hbhe  liegen,  oder  wo 
deren  mehrere  oder  unvollkommene  vorhanden  sind ,  oder  wo 
Caries  des  Thranenbeines  damit  complioirt  ist,  tliut  man 
wohl  die  vordere  Wand  des  Thranensackes  und  seine  Bede- 
ckungen  auf  die  bald  anzugebende  Weise  zu  spalten,  damit  Li¬ 
ter  und  Jauche  einen  freien  Abfluss  haben  und  man  freier,  un- 
gehinderter  und  mit  geringerer  Reizung  der  kranken  Theile 
szu  der  inneren  Flache  des  T.  hranensackes  oder  dem  Thranen« 
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beine  gelangen  kann.  Man  wendet  dann  entweder  die  schon 
genannten  Mittel  als  Einspritzungen  in  Thranensack  und  Na- 
sencanal  an  oder  liat  aucli  Gelegenheit  anhaltender  einwir- 
kende  Mittel  in  derForm  von  umandernden  oder  lieilenden 
Salben  oder  Flussigkeiten  auf  Charpiebiiuschchen  gebracht  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Quecksilber-,Zink  -  und  Terpen- 
thinsalben,  so  wie  das  verdiinnte  oder  auch  nicht  verdiinnte 
fliissige  Laudanum  thun  bier  vortreffliche  Dienste.  Bei  vor- 
handenen  Wucherungen  kann  selbst  das  vorsichtige  Aetzen 
Nutzen  bringen.  Gegen  Ende  der  Heilung  hat  man  Sorge  zu 
tragen,  dass  die  ausseren  Wundrander  niclit  callos  werden, 
w  eil  sonst  oline  vorheriges  Wundmachen  keine  oder  nur  eine 
hochst  unvollkommene  Heilung  mbglich  ist.  Ein  solcher  Fall 
veranlasste  den  genialen  Dieffenbach  durch  Ueberpfianzung 
eines  Ilautstiicks  von  der  Nase  nicht  nur  die  Fistel,  sondern 
auch  die  Entstellung  zu  hr  ilen.  Bei  einer  Dame  war  die  Ope¬ 
ration  der  Thranenfistel  in  soweit  gelungen,  dass  der  Nasen- 
canal  seine  Erweiterung  behalten  hatte,  wiihrend  die  Verhei- 
lung  der  Fistel  auf  keine  Weise  hatte  bewirkt  werden  konnen. 
Nach  6  Jahren  kam  sie  zu  D.,  welch er  auch  den  Nasenca- 
nal  wieder  geschlossen  fand  und  also  die  Heilung  damit  be- 
gann,  dass  er  denselben  mit  einer  stumpfen  Sonde  wieder 
durchbohrte,  einen  Bleidraht  einfiihrte  und  dessen  unteres 
Ende  zum  Nasenloche  herausfiihrte.  Sechs  Wochen  spater, 
nach  Entfernung  des  Drahtes,  schritt  er  zur  Schliessung  der 
Fistel  auf  folgende  Weise.  Zuerst  excidirte  er  an  dem  inne- 
ren  Augenwinkel  einen  halbmondformigen,  einige  Linienbrei- 
ten  Hautstreifen  im  Umkreise  des  Loches  mittels  eines  fei- 
nen  Scalpells,  machte  dann  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
der  Oeffnung  einen  halbkreisformigen  Einschnitt,  und  bildete 
auf  diese  Weise  einen  ovalen  Hautlappen  von  3//y  Breite  und 
4"'  Lange ,  der  an  seiner  oberen  und  unteren  Spitze  mit  der 
Nasenhaut  zusammenhing,  und  besonders  durch  die  untere 
etwas  breitere  Briicke  ernahrt  wurde.  Diesen  Lappen  zog  er 
nun  liber  die  Oeffnung  auf  die  Weise  hiniiber ,  dass  sein  hin- 
terer  W  undrand  mit  dem  an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Loches  in  Beriihrung  kam ,  wo  er  nun  mittels  vier  der  fein- 
sten  Insectennadeln  vereinigt  wurde.  Durch  das  Ilinuberge- 
zogenseyn  dieses  Hautstiickes  entstand  eine  ziemlich  gross© 
klaffende  Wunde  an  dem  oberen  Seitentheile  der  Nase5  di@ 
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er  zur  Verm ei dung  aller  auf  den  Lappen  einwirkenden  Span- 
nung  niclit  vereinigte.  Jetzt  war  die  Operation  beendet. 
Er  liess  sogleich  kalte  Umscliliige  iiber  das  Auge  machen. 
Es  stellte  sich  starke  Entziindung  ein.  Am  3.  Tage  zog  er 
2  Nadeln  aus ;  die  Wunde  an  der  Seite  der  Nase  eiterte  he¬ 
re  its  ;  am  4.  Tage  entfernte  er  die  letzten  2  INadeln.  Durch 
ausserliche  Anwendung  von  lauein  Fliederthee  mitBleiwasser, 
kiihlende  Laxanzen  verbunden  mit  magerer  Diiit  suchte  er 
die  Entziindung  bald  mogliclist  zu  heben,  doch  ging  es  lang- 
sarn  und  die  Heilung  erfolgte  erst  in  der  3.  Wo  die ,  binnen 
weldier  Zeit  sich  auch  die  Wunde  an  der  Nase  vbllig  Se~ 
sclilossen  hatte.  Nie  hat  sich  ein  Riiekfall  ereignet. 

Die  Unwegsamkeit  des  Nasencanals  ist,  wie  bereits  erwahnt, 
«ine  der  gewiilmliclisten  Ursachen  und  Complicationen  der 
Thriinensackfistel ;  in  der  Mehrzahl  von  Fallen  wird  es  also  vor- 
nehmlich  darauf  ankommen  diese  711  beseitigen.  Oft  ist  man 
durch  die  bereits  angefiihrte  innere  und  aussere  Behandlungs- 
weise  im  Stande  die  Freimachung  des  Nasencanals  zu  bewirken, 
womit  man  den  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholenden  Versuch 
verbindet,  die  im  Nasencanal  stockenden  Fliissigkeiten  indie 
Nasehinabzudriicken,  was  namentlich  dann  leichtbewirkt  wird, 
wenn  nur  Atonie  Grund  davon  ist.  Der  Druck  muss  bei  ge- 
fiilltem  Thriinensacke  und  mit  Schnelligkeit  geschehen ,  man 
verklebt  daher  die  Fisteloffnung,  legt,  wenn  sich  der  Sack 
gefiillt  hat,  dieSpitze  des  Zeigtingers  aufihnundgiebteinen 
ziemlich  starken  plotzlichen,  nicht  langsamen  und  bios  all- 
mahlig  wachsenden,  Druck,  wobei  man  nicht  selten  so  gliick- 
lich  ist  die  angehiiufteii  Stoffe  auf  einmal  in  die  Nasehinabzu- 
driicken  und  durch  die  Fortsetzung  der  vorangegebenen  Me- 
thode  vollige  Heilung  zu  erzielen.  Reich t  der  Druck  nicht 
aus ,  so  greife  man  zu  einer  feinen  mit  diinnern  ovalen  Knopf 
versehenen  fischbeinernen,  oder  silbernen  Sonde,  fiihre  sie  in 
den  Sack  und  suche  von  liieraus  den  Nasencanal  zu  offnen, 
indem  man  sie  unter  quirlender ,  sanfter  Bewegung  vorwarts, 
bei  angetroffenem  Hinderniss  auch  etwas  riickwarts  und  wieder 
vorwarts  schiebt.  1st  die  FistelolFnung  zu  eng,  oder  die  bei- 
den  Oeffnungen  nicht  in  gleiclier  Hohe  gelegen,  oder  die 
Oeffnung  nicht  nahe  am  Augenliderbande,  so  muss  man  den 
Sack  aufschneiden ,  was  ebenfalls  am  besten  geschieht  wenn 
er  gefiillt  ist,  weshalb  man  dies  durch  Verklebung  der  Fistel, 
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so  weit  dies  in  diesem  Falle  moglich  ist,  zu  erreiclien  sucht. 
Man  bedient  sich  dazu  eines  schmalen,  geraden,  oder  doch 
nur  wenig  gebogenen  sehr  spitzen  Bistouris,  ist  der  Sack  sehr 
aufgetreten ,  so  kann  auch  eine  Lanzette  dienen ,  lasst 
durcli  einen  Gehiilfen  die  Augenlider  etwas  nach  aussen  zie- 
hen  und  sticht  nun  nahe  unter  deni  Augenliderbande  mit 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  ein  und  vergrossert  die  Wunde 
nach  unten  zu,  so  dass  der  Thranensack  seiner  grbs'sten 
Lange  nach  3 — 4'^lang  und  in  einer  Richtunggespalten  wird, 
dass  der  Schnitt  in  die  bei  vielen  Augenlidern  vorhandene 
Falte  fallt.  Die  Sonde  fiihrt  man  erst  horizontal  bis  an  die 
innere  Wand  des  Thranensackes,  so  dass  sie  in  die  den  Ein- 
gang  des  Nasenganges  bildende  Grube  kommt,  wendet  sie  r 
dann  nacli  oben ,  und  giebt  ihr  eine  senkrechte  etwas  nach 
innen  gehende  Richtung.  Theils  ein  kitzelndes  Gefiihl  in 
der  Nase,  wenn  die  Sonde  daselbst  anlangt,  theils  das  Her- 
vortreten  von  Luft  aus  der  Fistel,  wenn  man  nach  Zuriickzie- 
hung  der  Sonde  und  Zuhaltnng  des  Mund.es  und  derNase  den 
Kranken  schnaufen  lasst,  dienen  als  Beweis  der  gelungenen 
Operation,  Hat  man  grossere  Gewalt  anwenden  miissen,  so 
treten  wohl  auch  ein  Paar  Tropfen  Blut  aus  der  Nase  hervor* 
Nur  wenn  an  verscliiedenenTagen  wiederholte  Versuche,  auch 
bei  etwas  starkerem  Drucke  und  verschieden  starken  Sonden, 
den  Nasencanal  auf  die  vorangegebene  Weise  zn  eroffnen 
misslangen,  mag  man  sich  einer  spitzigen  silbernen  oder 
stablemen  Sonde  bedienen,  um  den  Canal  mit  moglichster 
Vorsicht  und  strenger  Innehaltung  der  normalen  Richtung 
wegsam  zu  machen.  Ist  er  frei,  so  wird  eine  praparirte  ge- 
rade  E-Violinsaite,  die  man  am  aussersten  Ende  imMunde  et¬ 
was  erweiclit ,  und  6  —  8  Zoll  weit  mit  frischem  Mandelole 
bestrichen  hat,  in  den  Nasencanal  etwa  6  Zoll  weit  eingescho- 
ben,  das  iibrige  Stuck  aber  zusammengerollt  und  in  einem 
leinenen  Lappclien  an  der  Stirn  des  Kranken  befestigt.  In  den 
Thranensack  legt  man  eine  mit  milder  Salbebestrichene  Wieke 
und  bedeckt  die  Oeffnung  mit  einem  lialbmond  -  oder  ei- 
formigen  englischen  Pilaster.  Nach  ein  Paar  Stunden,  wenn 
das  in  die  Nase  gelangte  Ende  der  Saite  erweiclit  ist,  suclit  es 
der  Operirte  aus  der  Nase  hervorzuziehen.  Dies  wird  am 
leichtesten  dadurch  bewerkstelligt ,  dass  er  den  Mund  und 
das  andere  Nasenloch  schjiesst  und  nun  stark  ^schnauft,  wo« 
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durch  es  hervorgetrieben  wird  imd  entweder  mit  dein  Finder 
zu  fassen  oder  mit  dem  Kopf  einer  Stecknadel  oder  almlichem 
Instrument  hervorzubefdrdern  ist,  worauf  er  es  mit  einem 
Pflasterstreifchen  an  der  Seite  des  Nasenfliigels  befestiget. 
—  Tags  darauf  werden  die  Pflaster  losgeweicht ,  die  Witjke 
ausgezogen,  mit  einer  geeigneten  Fliissigkeit  Einspritzungen 
gemacht,  hierauf  die  Saite  von  derStirn  abgebunden,  einliin- 
langlich  grosses  Stuck  aufgerollt ,  und  nun ,  indem  man  am 
unterenEnde  zieht,  in  den  Nasencanal  bewegt,  naclidem  man 
es  vorher  mit  Oel  oder  einem  passenden  Arzneimittel  (weis- 
ser  oder  rotlier  Quecksilbersalbe  oder  dergleiclien),  welches 
jedoch  sehwerlich  bis  in  den  Nasencanal  mitgenommen  wer- 
den  diirfte ,  bestriclien  hat.  Der  bereits  benutzte  Theil  der 
Saite  wird  abgesclmitten ,  das  Ende  aber  wieder  wie  vorher 
am  Nasenfiiigel  befestigt.  1st  durch  taglich  eben  so  zu  wie- 
derholen  den  Verb  and  dieE-Saite  verbraucht,  so  wird  auf  glei- 
che  Weise  wie  diese  eine  A-Saite,  und  wenn  auch  diese  ver¬ 
braucht  ist,  eine  D-Saite  eingefiihrt,  ja  die  Einfiihrung  einer 
solehen  wiederholt,  wenn  in  den  Thranensack  eingespritzte 
Fliissigkeiten  bei  entfernter  Saite  nicht  iin  Strome  durch  den 
Nasencanal  gehen,  oder  die  Saite  noch  eine  Spur  von  Blut 
oder  Eiter  an  sich  zeigt.  Nach  Entfernung  der  Saite  hat 
man  die  Einspritzung  wenigstens  noch  2—3  Wochen  forfczu- 
setzen  und  zu  dem  Ende  die  FistelofFnung  mittels  einer  tiig- 
lich  einzufiihrenden  Wieke  often  zu  halten.  Gehen  sie  wah- 
rend  dieser  Zeit  ungehindert  in  dieNase,  so  kann  man  mit 
Zuversicht  hoffen ,  dass  die  Operation  von  bleibendem  Erfol- 
ge  gekront  seyn  werde. 

Dies  ist  die  von  Beer  und  von  vielen  seiner  Nachfolger 
mit  kleinen  Abiinderungen  geiibte  Methode,  die  man  nach 
F  i  s ch  er 5 s  (Klin.  Unterr.  S.  339.)  Vorschlag,  wenn  bei  be- 
trachtlieher  Entartung  der  Schleimhaut  des  Nasencanals  die 
Einwirkung  organisclier  Substanzen  wiinsehenswerth  ist ,  da- 
bin  abiindern  kann,  dass  man  statt  der  Darmsaite  eine  ent- 
sprechend  starke  seidene  Sclinur  einzieht,  die  sich  besservon 
Fliissigkeiten  durchdringen  lasst ,  und  von  der  aufgestricliene 
Salben  nicht  so  leicht  abgestreift  werden,  ehe  sie  in  den  Na¬ 
sencanal  gelangen.  Man  bewerkstelligt  dies,  indem  man  an 
ein  6"langes  Stiick  praparirte  Darmsaite  oben  mit  einem  seid- 
nen  Faden  ein  Oehr  naht  und  damit  die  einzufiihrende  und 
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jeden  Tag  ein  Stiick  weiter  zu  zieliende  Schnur ,  die  ebenfalls 
eine  Schlinge haben  muss,  mit  einem  Faden  verbindet,  urn 
sie  durchzufuhren.  —  Statt  der  ganzen  Saite,  die  also  theil- 
weise  an  der  Stirn  und  Nase  befestigt  werden  muss,  geniigt 
es  in  den  meisten  Fallen,  jeden  Tag  ein  nur  6—8  Zoll  langes 
Stiick  Saite  einzufiihren ,  welches  am  oberen  Ende  kniefdrmig 
gebogen,  oder  am  Lichte  aufgedreht  ist,  damit  es  nicht  durcli- 
schliipfe,  das  untere  Ende  aber  wie  bereits  angegeben ,  am 
Nasenfliigel  zu  befestigen.  Hat  man  die  E- Saite  6 — STage 
tragen  lassen,  so  vertauscht  man  sie  mit  der  A-,  und  nach  glei- 
ciier  Zeit  diese  mit  der  D  -  Saite.  l)as  Ausziehen  der  Saite 
muss  stets  nach  unten  geschehen,  nachdera  man  vorher  das 
ans  dem  Tiiriinensack  hervorragende  umgebogene  Stiick  abge- 
sclmitten  liat.  Oder  man  legt  taglich  nur  kleine  Stiickchen 
Darmsaite  in  Form  von  Stiften  ein,  welclie  18 — 20/y/ lang, 
am  oberen  Ende  aufgedreht,  unten  abgerundet  und  im  Munde 
etwas  erweicht  sind,  und  mit  Ileftpliaster  auf  der  ausseren 
Wand  des  Thranensackes  befestigt  werden,  und  fiihrt  damit 
bis  zu  der  oben  bezeichneten  Heilung  fort. 

Ilatte  man  mit  betrachtlicher  Entartung  des  Nasenca- 
nals  zu  thun,  so  zeigt  sich  der  Vorschlag  S  carpa’sniitzlich, 
nach  dem  Gebrauche  der  Darinsaiten  eine  Zeit  lang  (6- — 12 
Monate)  metallene  Stifte ,  sogenannte  Thriinenleiter ,  tragen 
zu  lassen  (S.  u.  Scarpa’s  Methode).  Der  silberne  ist  dem 
bleiernen ,  wenigstens  fiir  die  Dauer  vorzuziehen,  da  er  das- 
selbe  leistet  und  keine  schwarzen  oder  grauen  Flecke  auf  der 
Haut  zuriicklasst  wie  dieser.  Liisst  man  die  Platte  des  Stif- 
fes  lleischfarben  anstreichen,  so  fallt  sie  wenig  auf.  Der 
Stift  muss  in  der  ersteren  Zeit  taglich  ausgezogen  und  gerei-* 
nigt,  die  Fistel  und  der  Nasencanal  aber  ausgespritzt  werden. 
Gegen  Ende  der  Cur  reicht  es  aus,  dies  wbclientlich  2—3 
mal  zu  than. 

Dasselbe  Verfahren  befolgt  Rosas  (Hdbcli.  3.  145.)  — 
Jiingken’s  V erfahren  (R u s t  Handworterbuch)  weicht 
von  dem  angegebenen  in  soweit  ab,  dass  er  sich  zur 
Eroffnung  des  Nasencanals  einer  silbernen  Ilo hi  sonde  be- 
dient  und  auf  dieser,  wenn  sie  noch  im  Canale  steckt,  die 
Quinte  einer  Violine  so  tief  in  die  Nase  schiebt,  dass  sie  ei- 
nen  Zoll  tief  in  denselben  zu  liegen  kommt.  Hierauf 
ziehter  die  Hohlsonde  aus  dem  Thranensacke  hervor,  schnei- 
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det  die  Saite  1"  iiber  demselben  ab ,  dreht  das  iiber  der  Wun- 
de  befindliche  Ende  derselben  auf,  legt  die  Faden  so  ausein- 
ander,  dass  sie  quer  iiber  die  Wimde  zu  liegen  kommen  ,  um 
das  Hineinschliipfen  der  Saite  zu  verhindern,  imd  befestigt  sie 
durch  das  Heftpflaster,  mit  welchem  die  Wunde  bedeckt  wird. 
Kornrnt  nach  einiger  Zeit  das  untere  Ende  der  Saite  beiin 
Schnaufen  liervor,  so  schneidet  er  es  hinweg.  Am  andern  Tage 
nimmt  er  die  Saite  heraus  und  ersetzt  sie  durch  eine  neue, 
welche  auf  gleiche  Weise  wie  die  vorige  eingefiilirt  wird,  imd 
falirt  hiermit  taglicli  fort.  Yon  3  zu  3  Tagen  nimmt  er  eine 
starkere  Saite  imd  steigt  damit  bis  zum  D  der  Violihe.  1st 
diese  einige  Tage  angewendet,  und  der  Nasencanal  gehorig 
erweitert,  so  bringt  er  statt  ikrer  den  Scarpa’schen  Blei- 
draht  ein. 

Mittels  dieser  Behandlung  wird  man  in  den  meisten  Fal¬ 
len  so  gliicklich  seyn,  Verstopfung  des  Nasencanals  und  die 
davon  abhangigen  Nachtheile,  namentlich  die  Entziindung, 
Auftreibung ,  Yerschwarung  und  Fistel  des  Tbranensackes 
u.  s.  w.  zu  heben.  Sollte  jedocb  nach  einiger  Zeit  der  Weg 
wieder  ungangbar  werden,  oder  sollte  es  dem  Kranken  durch- 
aus  unmbglich  seyn  ,  die  zu  der  vorarigegebenen  Operations- 
weise  nothige  Zeit  aufzuwenden,  so  wird  man  lieber  eine  me¬ 
talline  Rdhre  in  den  Tbranengang  einscbieben  wie  zuerst 
F  oubert  vorschlug  ,  1)  u  p  u  y  t  r  e  n  aber  vervollkommnete 
und  sehr  haufig  iibte,  Zwar  ist  nicht  zu  liiugnen,  dass  das 
Einlegen  einer  Metallrdhre  mancherlei  Nachtheile  hat,  die 
jedocb  durch  die  grosse  Schnelligkeit  der  Cur  auch  in  hart- 
niickigen  Fallen,  auf  welche  allein  ich  sie  beschranken  mdchte, 
aufgewogen  werden  ,  und  wobei  nicht  zu  iibersehen ,  dass  eine 
jede  Methode  ihre  Nachtheile  hat.  Die  wesentlichsten  Yor- 
wiirfe,  die  man  der  Einschiebung  einer  Canute  zu  machen 
hat,  sind  Herabsinken  in  dieNase  und  Aufsteigen  in  den  Thrii- 
nensack.  Unter  10  Fallen  kommen  diese  Nachtheile  aber 
hochstens  2  malvor,  und  sie  warden  noch  seltener  seyn,  wenn 
man  nicht  auch  in  zu  leichten  Fallen,  also  zu  haufig  und  ohne 
Noth  zu  dieser  Methode  scliritt.  — -  Die  dazu  erforderli- 
chen  Instrnmente  und  die  Verfahrungsweise  sind  folgende: 

lnstmmente.  Ein  starkes  spitziges  massig  schnaa- 
les  Bistouri ;  eine  goldne,  silberne  oder  platinene  II — 12"' 
lange  Dupuytren’sche  Canute  mit  dazu  gehorigem  Canulentra- 
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ger.  —  Operation.  Nachdem  der  Kranke  zweckmassig 
gegen  das  Licht  gesetzt  und  sein  Kopf  gesichert  worden  ist, 
erolFnet  der  vor  ihm  stehende  Arzt  auf  die  friiher  angegebene 
Weise  den  Thranensack ,  zieht  jedoch  das  Messer  nicht  so- 
gleich  zuriick  ,  sondern  fasst  es  init  der  linken  Hand  und  hebt 
es  ein  wenig,  inn  den  mit  der  Rohre  bekleideten  Triiger  an 
seiner  ausseren  Flaelie  einzufuhren,  Ist  dieser  in  dem  obe- 
ren  Tlieile  des  Nasencanals  angelangt,  so  wird  das  Bistouri 
ganzlich  entfernt  und  der  Rbhrentrager  sarnint  der  Rohre 
durch  massigen  aber  nicht  zu  langsam  ausgefiihrten  Druck  in 
den  Nasencanal  gestossen.  Die  Yollige  Einfiihrung  wird  theils 
durch  hinlangliches  Eindringen  des  Tragers,  theils  durch 
grbsseren  Widerstand,  den  der  Rand  des  Rohrchens  iin  obern 
Tlieile  des  Nasencanals  findet ,  beurkundet.  Der  Rbhrentra¬ 
ger  wird  hierauf  zuriickgezogen.  —  Urn  sicli  zu  iiberzeu- 
gen  ?  ob  die  Yerbindung  zwischen  Thranensack  und  Nasenca¬ 
nal  wirklich  hergestellt  sey,  halt  man  dem  Kranken  bei  ge- 
schlossenem  Munde  die  Nase  zu  und  gebietet  ihm  die  Luft 
durch  die  Nase  zu  blasen,  worauf,  wenn  der  Weg  frei  ist, 
sogleich  Luft  mit  Dint,  Schleim  und  Eiter  gemischt  aus  der 
Thranensackwunde  hervorkommen  werden.  Erfordert  nicht 
der  Zustand  des  Thranensackes  eine  besondere  Behandlung, 
so  hat  man  weiter  nichts  zu  thun ,  als  die  Wunde  mit  kaltein 
Wasser  zu  reinigen  und  mit  einem  Stuck  engl.  Pilaster  zu 
bedecken  ,  worauf  sie,  bei  gesundem  Thriinensacke,  nicht  sel- 
ten  in  24  Stunden  heilt  und  somit  das  ganze  Uebel  beseitigt 
ist.  - —  Sollte  das  Rbhrchen  friiher  oder  spiiter  emporstei- 
gen  oder  zu  tief  einsinken,  so  muss  man  den  Thranensack  auf- 
schneiden  und  kann  dann  im  ersten  Falle  die  Rohre  mit  einer 
Kornzange  oder  Pincette  gewbhnlich  sehr  leiclit  entfernen. 
Im  zweiten  ist  die  Entfernung  aber  oft  mit  bedeu tender  Scliwie- 
rigkeit  verbunden  ;  der  Ring  der  Rohre  kann  nicht  wohl  ge- 
fasst  werden  ,  man  bedient  sich  also  eines  Instruments ,  ahn- 
licli  dem  Canulentriiger,  dessen  Stilet  aber  diinner,  liinger 
und  so  gespalten  ist ,  dass  es  sich  in  2  elastische  Aerme  aus- 
einander  theilt,  wenn  ein  darum  befindlicher  Ring  in  die 
Hbhe  gezogen  wird.  An  dem  unteren  Ende  desselben ,  wel¬ 
ches  aus  der  Rohre  herauszustehen  kommt,  ist  auf  den  Seiten 
eine  Einfeilung  belindlich,  welche,  wenn  sich  die  Schenkel 
etwas  auseinander  geben,  die  Rohre  am  untern  Ende  fasst  und 
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emporziehen  lasst.  —  Sollte  nach  ausgezogener  oder  ausge- 
fallener  Rohre  der  Weg  nicht  vbllig  hergestellt  oder  Iieil 
seyn,  so  wird  das  Tragen  eines  Scarpa’sclien  Thranenleiters 
oder  das  Einziehen  einer  seidnen  Schnur  oder  einer  Wieke 
die  besten  Dienste  leisten. 

Wo  endlich  auf  keiue  der  angegebenen  Weisen  die  Frei- 
heit  des  Nasencanals  herzustellen  ware,  da  konnte  man  nach 
der  altesten  ,  bereits  von  Galen,  Arc higenes,  C  e  1  s  u  s, 
bis  zu  A  n  e  1,  geiibten  Methode,  die  neuerdings  besonders  durch 
Nanoni  und  Rust  Empfehlung  fand,  die  Verb  dung  des 
Tliranensackes  vornehmen.  Friihere  bedienten  sich  dazu  ge~ 
wbhnlich  der  Gliiheisen  ,  dergleichen  zu  diesem  Belnife  bei 
F a b r i z  von  Aquapendente  und  Zach,  Plainer  abgebil- 
det  zu  sehen  sind,  oder  gar  des  geschmolzenen  Bleies.  Rust 
empfiehlt  den  Ildllenstein ,  mit  dem  man  nach  Spaltimg  der 
vorderen  Wand  die  ganze  innere  Fliiche  des  Tliranensackes 
ausstreicht,  und  dann  bis  zur  Abstossung  des  Schorfs  Umschlage 
macht,  worauf  die  Verwachsung  der  innern  Fliichen  durch 
tagliches  Verbinden  mit  reizenden  Salben  (Terpenthin ,  ro« 
themPracipitatu.  s.  w.)  befordert  wird.  Oft  ist  das  Aetzen, 
besonders  am  oberen  TheiledesSackes  zu  wiederholen.  Bleibt 
hier  gleich  Thranentraufeln  zurlick,  so  ist  dies  doch  ein 
kleines  Uebel  im  Verhiiltniss  zu  einein  fortdauernden  Ge- 

schwiirund  einer  Fistel  des  Tliranensackes,  auch  mussbemerkt 

7  ✓  . 

werden ,  dass  bei  gehinderter  Ableitung  der  Thranen  nach 
und  nach  die  Zufiihrung  in  Folge  verminderter  Absonderung 
geringer  wird  ,  gerade  so  wie  wir  dies  bei  anderen  Secretionen 
linden. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  die  Beliandlung 
der  Thranenfistel  in  Folge  von  Unwegsamkeii  des  Nasencanals 
oft  hat,  sey  es  erlaubt,  schliesslich  noch  einige  Methoden 
kurz  darzulegen ,  welche  zwar  in  Regel  nicht  in  Anwendung  U 
kommen  diirften ,  die  aber  doch  bisweilen  zur  Modification 
der  angegebenen  Verfahrungsarten  dienen  kbnnen,  zum  Theil 
auch  noch  in  neuester  Zeit  von  bedeutenden  Augenarzten  Be- 
giinstigung  fanden ,  die  endlich  uns  zeigen,  wie  man  nach 
und  nach  zu  der  jetzigen  vollkommenen  Behandlungsweise  ge- 
langte.  So  mannigfaltig  sie  sind,  so  unterscheiden  sie  sich  doch, 
^enn  wir  von  dem  rohen  Bestreben ,  nur  das  Geschwiir  zu 
heilen,  wozu  Zerstbrungdes  Tliranensackes  ausreichte,  absehen, 
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Tornehmlich  durch  2  Eigenthiimlichkeiten :  1)  den  Weg,  den 
man  zur  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  Thranensack 
und  Nase  wahlte;  2)  die  Instrumente,  deren  man  sich  zur 
Erbffnung  und  OfFenhaltung  des  Weges  bediente.  Riicksicht- 
lich  des  Weges,  so  bahnte  man  entweder,  ohne  den  verstopf- 
ten  normalen  Weg  zu  beriieksichtigen,  einen  neuen  vom  fistu- 
losen  Tliranensacke  nach  der  Nase,  indem  man  das  Thriinen- 
bein  durchbolirte  (W oolhouse,  Hunter,  vielleicht  auch 
schon  P  a  u  1  u  s  von  Aegina)  ;  oder  man  eroffnete  den  norma¬ 
len  Weg,  indem  man  bald  durch  die  untere  Nasencanalbffnung 
einging  (Avicenna,  L  a  f  o  r  e  s  t),  bald  durch  die  Thranen- 
punkte  und  Rohrchen  (Vais  al  v  a ,  Anel,Mejan,  Tra¬ 
vers,  bald  durch  den  Thranensack  (Stahl,  J,  L.  Petit, 
Monro,  Le  Cat,  und  fast  alle  Neuere:  Richter,  Beer, 
v.  W a  1 1  li  e r ,  Dupuytr  en  u.  A.),  bald  zwischen  dem  un- 
teren  Lide  und  dem  Apfel  (Ant.  Petit,  Pouteau). 
Riicksichtlich  der  Instrumente  bediente  man  sich  metallener 
oder  fischbeinerner  Sonden  (Anel,  Mej  an,  Petit,  Rich¬ 
ter,  Beer),  holzerner  Keilchen  (Acrel),  Troikars  (Ju- 
rine,  v.  Grafe),  silberner  oder  bleierner  Stifte  (Ware, 
Scarpa),  Darmsaiten  (Avicenna,  Richter,  Beer), 
Bougies  aus  Charpiefaden  (Petit,  Mej  an,  Le  Cat,  Pou¬ 
teau  ,  M  o  n  r  o,  Richter),  seidner  Fiiden  (J  u r  i  n  e,  Ph.  v* 
Walther,  Sch  malz,  Martini),  seidner Schnuren  (Fi¬ 
scher),  Pferdehaare ;  Metallrohren  (W  oolhouse,  Fou- 
bert,  Ware,  Ric liter,  Dupuytren,  Baratta). 

Folgenden  Methoden  sey  nun  eine  etwas  ausfuhrlichere 
Angabe  gewidmet. 

1)  Die  AnePsche.  Einfiihrung  der  Sonde  durch  die 

Thranenpnnkte.  Instrumente:  mehrere  feine  silberne 

mit  einem  ovalen  Kopfe  versehene  Sonden  (AnePsche) ;  eine 

kleine  mit  sehr  feiner  gebogener  Canute  versehene  Spritze 

(AnePsche).  —  Der  Arzt  lasst  zwischen  seine  Beine  den 

Leidenden  auf  einen  sehr  niedrigen  Schemmel  setzen,  beugt 

dessen  Kopf  etwas  nach  hinten  und  zieht  dieLider  leicht  nach 

aussen,  oder  lasst  dies  durch  einen  Gehiilfen  thun.  Nun 

fiihrt  er  die  Sonde  anfanglich  fast  senkreclit  oder  mit  einer 

sehr  unbedeutenden  Richtungnach  aussen  in  den  oberen  Thra- 

nenpunkt  ein ,  wendet  sie  aber  bald  schief  von  aussen  nach 

innen,  spater,  mit  der  Spitze  beim  Augenlidbande  angeiangt, 
Handvvorterb.  d.  Ch.  III. 
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toii  oben  nacli  unten,  wie  es  die  kniefbrmige  Krii  miming  des 
Rbhrchens  erfordert.  1st  die  Sonde  in  den  Thriinenpunkt  ein- 
gedrungen,  so  spannt  man  die  Lider  nicht  mehr  an,  weil  An- 
spannung  des  Thranenrbhrchens  das  Vorwartsscliieben  der 
Sonde  erschweren  wiirde,  welches  in  der  hezeichneten  Rich- 
tung  unter  stetem  sanften  Drehen  zwischen  den  Fingern  und 
schwachem  Zuriickziehen  und  erneuertem  Vorwiirtsschieben, 
wenn  man  auf  ein  Hemmniss  stdsst,  geschehen  muss,  bis  die 
Sonde  in  derNase  anlangt,  was  durchKitze!  daselbst  und  Nie- 
sen  bemerkbar  wird.  1st  man  an  die  wirklich  verstopfte 
Stelle  gekommen,  so  wird  die  Kraft  des  Druckes  unter  fortge- 
setzt  quirlenden  Bewegnngen  etvcas  vermehrt,  docli  ist  es 
ratlisam ,  wenigstens  bei  den  ersten  Vers  lichen  *!ii  viel  Kraft 
nicht  anzuwenden.  Ist  man  so  gliicklicli  auf  den  ersten  Ver- 
such  das  Hinderniss  irn  Nasencanale  zn  beseitigen ,  so  maclit 
man  unmittelbar  darauf  Einspritzungen  von  lauem  Wasser 
(lurch  den  unteren  Thriinenpunkt ,  welcher  sich  dazu  besser 
eignet  als  der  obere,  wiihrend  dieser  zur  Einfiihrung  der  Son¬ 
de  tajnglicher  ist,  wegen  der  schieferen  RIchtung  seines  Tlirli— 
nenrbhrchens.  Ist  man  ,  wie  gewdhnlich  ,  auf  das  erste  Mai 
nicht  so  gliicklicli  seinen  Zweck  vollstiindig  zu  erreichen ,  so 
hat  man  die  Operation ,  je  nachdem  die  dadurch  erregte  Ilei- 
zung  einen  hdheren  oder  niederen  Grad  erlangt  liat,  jeden  2« 
oder  3.  Tag  zu  wiederholen  und  bedient  sich  dabei  bald  et« 
was  schwacherer  bald  etwas  stiirkerer  Sonden  ,  auch  niitzt  es 
bisweilen  zur  Erleichterung  der  Einfiihrung  in  den  Thranen- 
punkt  eine  nicht  gekndpfte,  nur  gehbrig  abgerundeteSonde  zu 
nehinen.  Das  Einfiihren  der  Canute  zum  Einspritzen  erleich- 
tert  man  dadurch  ,  dass  man  vorher  etwas  lanes  Wasser  in  das 
Auge  tropft,  wodurch  die  Ttiranenpunkte  zum  Aufsaugen  be- 
reit  werdeii,  und  sich  erweitern.  Die  Ileilung  heschliesst 
man  mit  hanfigein  Einspritzen  oder  noch  besser  mit  haufigem 
Baden  des  Auges  in  einern  leicht  zusaminenziehenden  Angen- 
wasser,  wozu  am  besten  eine  schwache  Lbsung  von  Alaun, 
weissem  oder  blanein  Vitriol  benutzt  wird. 

Diese  von  I-Ieister,  Monro,  Ledran  u.  A.  mit 
Gliick  geiibte  und  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Travers 
empfohlene  Methode  diirfte  in  einigen  Fallen  ,  wo  die  Versto- 
pfung  nur  eine  leictite  ist  und  die  Thranenpunkte  nicht  zu 
eng  sind,  Beriicksichtigung  verdienen.  Bei  alien  festen  Ver- 
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stopfungen  ,  bei  Wucherungen  im  Thranensacke  und  Nasenca- 
nale  reicht  sie  aber  nicht  aus ,  und  auf  gar  zu  haufige  Einfiili— 
rung  der  Sonde  in  die  Thranenrolirchen  diirfte  Erschlaifung 
folgen. 

2)  Die  P  o  u  t  e  a  u’sche*  ErofFnimg  des  Thrahensa- 
ekes  mittels  Einschnittes  zwischen  dera  Apfel  und  Lide ,  Ein- 
ziehung  einerWieke  in  den  Naseneanal.  —  Instr um enter 
Scbmale  ini  Hefte  feststeliende  und  in  Hirer  Mitte  mit  einer 
nach  der  Spitze  laufenden  Ilinne  versehene  Lanzette ;  diinne 
silberne  geohrte  (Mejan’sche)  Sonden ;  kleines  stumpfes 
Ilakchen;  buntseidne  Fiiden  und  einige  langeCharpiefaden.— 
2ur  sicheren  Ausfiihrung  der  Operation  dient  es,  dass  der 
Thriinensack  gefullt  sey  ,  daber  man  ihn  vor  derselben  nicht 
ausdriicken  lassen  darf,  oder  falls  eine  complete  Fistel  vor- 
lianden  1st ^  die  das  stete  Auslaufen  der  Fliissigkeiten  begiin- 
stigt,  so  verschliesse  man  sie  eine  Zeit  lang  vorher  mit  Char- 
pie  und  Ileftpflaster.  Nachdem  der  Kranke  gesetzt  und  sein 
Kopf  gehorig  tixirt  ist,  zieht  der  Arzt  das  untere  Lid  etwas 
nach  unten  und  sticht  zwisclien  diesem  und  der  Thranencarun- 
kel  so  in  den  Thriinensack  ein  ,  dass  die  Ilinne  der  Lanzette 
nach  ihm  zu  gerichtetist.  Die  OefFnung  darf  nicht  zu  eng  seyn, 
und  die  Augenliderverbindung  nicht  verletzt  werden.  1st  er- 
steres  der  Fall,  so  muss  sie  erweitert  werden.  Nach  g  c  in  a  c  li¬ 
tem  Einstiche  tritt  schleimig  eitrigeFliissigkeit  aus  dem  Thra¬ 
nensacke  liervor  zum  Beweise,  dass  er  geoifnet  sey.  Auf  der 
Ilinne  der  Lanzette  wird  nun  eine  mit  einem  Zwirnfaden  ver¬ 
sehene  Sonde  in  den  Thriinensack  eingefiihrt  und  von  da  aus 
die  Freimachung  des  Nasencanals  bewerkstelligt.  1st  die 
Sonde  in  der  Nase  angelangt,  so  wird  sie  mit  einem  kleinen 
Haken  aus  derselben  herausgeleitet  undherabgezogen,  so  dass 
der  doppelte  Zwirnfaden  ebenfalls  hervorkommt.  Nach  Ent- 
fernung  der  Sonde  befestigt  man  den  Faden  mit  Heftpflaster 
an  der  Stirne  und  Nase  und  lasst  ihn  24  Stunden  liegen. 
Nach  Verlauf  dieser  Zeit  kniipft  man  an  das  obere  Ende  eine 
buntseidne  Schlinge  von  hinreichender  Lange,  zieht  sie  nach 
unten  aus  dem  Nasenloche  hervor,  entfernt  den  Zwirnfaden, 
legt  an  seine  Statt  ein  Paar  Charpiefiiden  in  die  Schlinge  und 
zieht  dieselben  von  unten  nach  oben  in  den  Naseneanal.  Sie 
miissen  so  lang  seyn,  dass  sie  aus  dem  Nasenloche  hervorra- 
gen,  und  am  Nasenfliige]  mit  Ileftpflaster  befestigt  werden 
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konnen.  Dieses  letztere  Verfaliren  wird  taglicli  wiederholt, 
imd  die  Wieke  von  Zeit  ztt  Zeit  durch  Zusatz  eines  Charpie- 
fadens  bis  zur  normalen  Dicke  des  Nasencanals  verstarkt. 
Zur  Beforderung  der  IJeilung  dient  es ,  wenn  man  die  Wieke 
vor  der  Einfiihrung  jedesmal  mit  etwas  Bleiwasser  oder  Blei- 
salbe  bestreicht.  Diese  Behandlung  ist  so  lange  fortzusetzen, 
bis  an  den  eingezogenen  Wieken  keine  Spur  von  Eiter  oder 
Blut  mehr  befindlich  ist.  —  Wo  man  mit  einer  silbernen 
oder  Fischbeinsonde  die  Verstopfung  des  Nasencanals  nicht 
iiberwaltigen  kann  ,  mag  man  sich  einer  spitzigen  Staiilsonde 
bedienen.  —  Es  verdient  dieses  Verfahren  alle  Beachtnng, 
insofern  besonders  bei  nicht  vorhandener  Thranenfistel  der 
aussere  Einschnitt  erspart  imd  so  eine  Narbe  verhindert  wird; 
aber  manclie  Angen  gewohnen  sich  nicht  an  den  Ileiz,  den 
der  zwisclien  dem  Lide  liegende  Faden  macht.  s 

3)  Die  Scarpa’sche.  Aufscimeidung  der  iiusseren 
Wand  des  Thranensackes  oder  Erweiterung  der  vorhandenen 
Fistel  oder  Fisteln,  Erbifnung  des  Tliriinencanals  mittels  Son¬ 
de;  Einlegung  einer  Bougie  und  spaterhin  eines  sogenann- 
ten  Thranenleiters.  —  Instrumente.  Gerades,schmales, 
spitziges  Bistouri;  silberne  Sonde ;  gewohnliche  oder  aus  ela- 
stischem  Guinmi  bereitete  Bougies  von  verschiedenerDickeund 
1-y"  Lange ;  Faden ;  Thranenleiter,  welches  silberne  oder  bleier- 
neStifte  von  T7"*'  Lange  und  der  Dicke  einer  starken  Steck- 
nadel  sind,  die  unten  stumpf,  oben  einen  2"'  breiten  Knopf 
hahen,  outer  welchem  sie  etwas  gebogen,  iibrigens  aber  vollig 
gerade  sind.  —  Man  liisst  den  Kranken  setzen  ,  die  Augen- 
lider  schliessen  und  durch  den  Gehiilfen ^  der  den  Kopf  auf 
die  gewohnliche  Weise  festhiilt,  die  Augenlider  etwas  nach 
aussen  anspannen  ,  wodurch  ihr  rundes  Band  deutlich  her- 
vortritt,  unter  welchem  man  in  den  auch  durch  die  Hand  des 
Wundarztes  von  unten  her  gespanuten  Thranensack  einsticht 
und,  wenn  er  nicht  entartet  ist,  einen  — 2"',  wenn  er 

aber  Wucherungen  oder  dergleichen  zeigt,  einen  3 _ 4"'  gros- 

sen  Einsclmitt  in  der  ilichtung  der  b  alte  macht,  welche  das 
Augenlid  bei  vielen  Pcrsonen  m  dieser  Gegend  zeigt,  oder 
wenn  diese  fehlt  oder  verstriclien  ist,  in  der  llichtung  der 
knochernen  V  ertiefung  zur  Auinahine  des  Thranensackes. 
Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Nasencanal  mit  einer  miissig 
starken  Sonde durch  drehende  Bewegungen  erbii'net.  Hat 

i  1  * 


Fistula  sacci  lacrymalis. 


37 


man  keine  feste  Versehliessung  im  Nasencanale  bemerkt,  so 
geniigt  es  den  Thranenleiter  in  den  Nasencanai  einzufuhren 
nnd  so  lange  tragen  zu  lassen ,  bis  die  oben  erwahnten  Zei- 
clien  von  volliger  Heilung  zugegen  sind.  Fand  man  dagegen 
im  Thranensacke  und  Nasencanale  Amschwellungen,  so  scbiebt 
man  eine  Bougie  ein,  welclie  unten  in  die  Rachenhohle,  oben 
aber  nicht  in  den  Thranensack  ragt  und  durch  einen  Faden 
festgehalten  wird,  der  an  das  obere  Ende  gekniipft  ist,  und 
aus  dem  Thranensacke  lieraushangt.  Der  Thranensack  wird 
nun  mit  Charpie  ausgefiillt,  die  mit  reinigenden  oder  aizen- 
den  Salben  bestrichen  ist,  und  mit  einem  Pilaster  bedeckt. 
Am  3.  Tage  wird  der  Verband  geoffnet  und  nun  taglich  er- 
neuert.  Sobald  kein  Eiter  melir  gefunden  wird ,  setzt  man 
an  die  Stelle  der  Bougies  den  silbernen  Thranenleiter,  wel- 
chen  der  Patient  8—1 2  Monate  tragt,  und  anfangs  taglich 
oder  einen  Tag  urn  den  andern  herauszieht,  urn  ihn  zu  reini- 
gen  und  mittels  der  AnePschen  Spritze  lauwarmes  Wasser  in 
den  Thranensack  einzuspritzen.  Friiherhin  bediente  sich 
Scarpa  zur  Erweiterung  des  Nasencanals  eines  bleiernen 
Stiftes  von  ungefahr  Dicke  und  16"'  Lange  mit  einer 
4 — 5/y/  breiten  Kopfplatte  zur  Zusammendriickung  des  Thra- 
nensackes ,  er  fand  aber,  dass  der  dunne  silberne  Thranen- 
lei  ter  dasselbe  leistete,  und  zog  diesen  vor. 

4)  Die  Walther’sche.  ErbfFnen  der  vordern  Wand 
des  Thranensackes  oder  Erweiterung  der  daselbst  vorhande- 
nen  Fistel;  Freimachung  des  Nasencanals  ;  Einfiihrung  einer 
seidenen  YVieke.  —  Instrumente.  Selir  diinnes  fein- 
spitziges  oder,  wenn  schon  eine  Fistel  vorhanden  ist,  stumpf- 
spitziges  Scalpell ;  silbernekeilfbrmig  gestaltetenichtzudiinne, 
an  der  Spitze  ein  wenig  gebogene  Sonde ;  eine  der  Dicke 
des  Nasencanals  entsprechende  ungefahr  y  der  Sonde  mes~ 
sende  etwas  gebogene  Rohre;  eine  schmale  unten  mit  einem 
kleinen  silbernen  Knbpfchen,  oben  mit  einem  Oehr  versehene 
Ehrfeder;  seidne  Faden ;  etwas  Oel  oder  Fett.  —  DerKranke 
wird  auf  die  gewohnliche  Art  vor  den  Operateur  gesetzt,  sein 
Kopf  von  einem  Gehiilfen  unterstiitzt  und  die  Augenlider 
nach  auswarts  gezogen.  Nun  wird  auf  die  oben  S.  27  be- 
schriebene  Weise  der  Thranensack  so  erbffnet,  dass  ein  we- 
nigstens  3  —  4"'  3 anger  Schnitt  durch  dievordere  Wand  ge~ 
fuhrt  w  ird.  Hierauf  wdrd  die  mit  der  Rohre  bewah’nete  Sonde 
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sogleich  so  eingefiihrt,  dass  sie  in  den  Nasencanal  tritt,  und 
mit  leichten  Drehungen  zwisclien  den  Fingern  allmiihlig  bis 
an  den  Ort  der  Verschliessnng  vorgeschoben ,  wodurch  zn- 
gleich  eine  Erweiterung  des  Canals  bewerkstelligt  wird. 
Sobald  das  nntere  Ende  in  die  Nase  gedrungen  ist,  wird  die 
Ilobre  auf  der  Sonde  in  den  Nasencanal  geschoben,  so  dass 
ihr  nnterer  Theil  frei  in  die  Nasenhdhle  hineinragt.  Nnn 
wird  die  Sonde  znruckgezogen  nnd  die  mit  Oel  oder  einer 
feinen  Wachssalbe  bestrichene  Uhrfeder,  in  welelie  ein  seid- 
ner  Faden  gefadelt  ist,  eingefiihrt,  deren  geknopftes  Ende 
entweder  von  selbst  oder  mit  geringer  Beihiilfe  aus  der  Nase 
hervortritt,  nnd  zmn  Fassen  der  Feder  nnd  Ilervorziehen 
derselben  nnd  der  Fadenschlinge  dient.  Der  doppelte  seidne 
Faden  ?  dessen  Schlinge  aus  der  Nasenliohle,  dessen  ofFene 
Enden  aber  aus  der  Wunde  des  Thranensackes  beransragen 
nnd  mittels  Ileftpilasterstreifchen  befestigt  werden  ?  bleibt 
nun  mebrere  Tage  imberiihrt  liegen,  dann  wird  die  Schlinge 
zum  Einziehen  einer  ebenfalls  aus  seidnen  Faden  gebildeten 
Wieke  benutzt,  die  anfangs  nur  aus  zwei  doppelten  Faden 
besteben  darf;  nach  und  nach  werden  die  Faden  vermehrt 
und  damit  bis  auf  6  gestiegen.  Taglich  wird  die  im  Nasen¬ 
canal  liegende  Wieke  durch  Zuriickziehen  an  ihrem  unteren 
Ende  entfernt ,  und  eine  neue  eingezogen,  welche  so  wie 
die  Leitschlinge  vorher  jedesmal  mit  Oel  oder  Fett^  gegen 
Ende  der  Cur  mit  etwas  Bleisalbe  bestrichen  werden.  Die 
Fistel  darf  nicht,  oder  doch  nur  sehr  wenig  in  den  Thranen- 
sack  hineinragen  und  wird  unten  an  den  Nasenfliigel  mit  Heft-* 
pilaster  befestigt.  —  Yor  dem  3ten  ja  bisweilen  vordem  6ten 
Monate  kann  man  von  der  taglichen  Einfiihrung  der  Wieke 
nicbt  ablassen ,  die  vorsicbtige  Kranke  Ieicht  selbst  vollbrin- 
gen  kbnnen,  was  besonders  bei  entfernt  wohnenden  dieser 
Methode  einen  Yorzug  vor  mehreren  andern  giebt.  Eiterung 
und  Schleimfhiss  miissen  ganz  beseitigt  sein,  und  durch 
Druck  auf  den  Thranensack  nur  reine  mit  sehr  wenigem  nicht 
eiterahnlichem  Schleime  gemischte  Thranen  hervorkommen. 

L  it  era  tur.  Stahl,  E.,  Progamma  de  fist,  lacrymalk  Halae 
1<03  —  An  el,  Traite  de  la  nouvelle  methode  de  guerir  les  fi- 
stules  lacrymales  Turin  1714  -  Plainer,  Zach. ,  de  fistula 
acrymali  Lip.  1724  Petit,  J.  L. ,  sur  la  fistule  lacry- 
amle;  m  Mem.  de  I’acad.  des  sc.  1735,  p.  135,  -  Laforest, 
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Nouveiie  methode  de  traiter  la  maladie  da  sac  lacrymal,  nominee 
communement  fistule  lacr.  In  Mem.  d.  l’Acad.  de  Chir.  2. 
175.  —  Schmidt,  Joh.  Ad.  Ueber  die  Krankheiten  des  Tlira- 
nenorgans.  Wien  1803.  S.  323  seq.  —  Dupny  tren’s  Methode 
in  S  a  b  a  t  i  er  Mode  cine  operatoire.  Nouv.  ed.  faite  sons  les 
yeux  de  M.  D  u  p  u  y  t  r  e  n  par  Sanson  et  Begin.  —  A  W  a  1- 
ther,  Ph.  Fr.,  Praecepta  et  monita  de  fistula  et  polypo  sacci 
lacrymalis ;  in  Radius  Script,  ophth.  min.  II.  97.  —  Martini, 
M.  G. ,  de  fili  serici  usu  in  quibusdam  viarum  lacrymalium  mor- 
bis.  Ebdas.  II.  133.  —  Harveng,  Memoire  sur  TOperation 
de  la  fistule  lacrymale  et  description  d’une  nouvelle  me'thode  ope¬ 
ratoire  Paris  1824-  (Empf.  Cauterisation  des  Nasencanals  iihnlich 
wie  Ducamp  Harnrohrenstricturen  behandelt.  —  LaHarpe,  Jo. 
Jac.  Car.,  De  longitudine,  latitudine  et  directione  canalis  nasa- 
lis;  In  Radius  Script,  ophth.  min.  III.  S.  138.  —  Rit¬ 
ter  ichj  Fr.  Phil.,  Enumeratio  instrumentorum,  ad  tollendam 
canalis  nasalis  obstructionem  auferendasque  molestias,  hanc 
obstructionem  excipientes,  commendatorum  et  depictorum.  Cum 
tab.  II.  Iithogr.  Lips.  1830  4.  Rds0 

4)  Fistula  salt v alis.  Die  Speichel  fistel  ist 
ein  Gang  ini  Gesichte  oder  am  Halse,  Niiirch  den  Speichel 
(selten  mit  Eiter  vermischt)  entleert  wird  und  der  mit  ei- 
ner  Speiclieldriise,  namentlich  der  Parotis  (F.  parotidea, ) 
oder  mit  dem  Speichelgang  (F.  ductus  Stenoniani)  oder  mit 
der  Mundhohle  (F.  oris)  in  Verbindung  steht.  Die  Spei- 
eheld  r  ii  s  e  n  f  i  s  t  e  1  befindefc  sich  gewohnlich  nahe  am  und 
nnter  dem  Olire  (selten  in  der  Gegend  der  GL  submaxilla- 
ris)  und  liefert  gewohnlich  wenig  Speichel ,  doch  habe  ich 
ihn  auch  liier  in  nicht  unbedeutender  Quantitat  austreten  ge- 
sehen.  Die  Speichelgangfistel  lief  in  der  Mi  tie  der  Wange, 
von  der  Parotis  und  entleerte  beim  Kauen  und  Spreehen  viel 
Speichel;  Duphenix  fing  in  15  —  30  Minuten  2  —  4 
Gnzen  auf.  Trotz  des  oft  sehr  bedeutenden  Verlustes  ist 
selten  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Verdauung  zu  bemer- 
ken  5  das  Uebel  ist  aber  hbchst  lastig ?  indem  der  Kranke  be- 
standig  Verbandtiicher  wechseln  muss.  In  einem  Fall  von  Y  e~ 
drine  mimdete  die  Fistel  in  eine  nussgrosse  Ausdehnung  des 
Ganges.  Am  wenigsten  liefern  die  Mun  dfi s  t  ein,  die 
nicht  selten  mit  ZahnOstel  eomplicirt  sind.  Die  Grbsse  und 
Gestalt  der  ausseren  Fistel  ist  bei  alien  drei  Arten  verschie- 
den ,  zuweilen  ist  die  aussere  Miindung  kaum  sichtbar  und 
nur  am  Aushuss  des  hellen  Speichels  zu  erkenpen,  zuweilen 
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ist  sie  gross,  mit  callosen  Randern  oder  Fungositaten  verse- 
hen  ,  manchmal  stellt  sie  mehr  ein  breites  oder  raehrere  Ge- 
schwiire  in  der  Parotisgegend  dar.  Die  kleinen  Fisteln  der 
Driisen  heilen  niclit  selten  freiwillig ;  am  hartnackigsten  sind 
die  des  Speichelcanals ,  besonders  je  naher  sie  sich  an  der 
Parotis  befinden.  —  Ursachen  sind:  1)  Schnitt-  und Hieb« 
wunden  der  Parotis  oder  des  Ductus  Stenonianus ,  wobei  die 
erste  Vereinigung  missgliickte  (D  u  p  h  e  n  i  x)  —  oder  m  an  ch¬ 
in  al  auch  Scliuss  -  oder  Stichwunden ,  D  u  b  o  1  s  fand  eine 
Fiscligrate  als  die  unterlialteiide  Ursache.  2)  Idiopathische 
und  metastatische  Abscesse  der  Parotis  oder  der  Wange  (be¬ 
sonders  kalte,  rheumatisch  -  scrofuldse ,  Boyer,  Dietz), 
3)  Verstopfung  des  Ductus  Stenonianus  durch  fremde  Kor- 
per  oder  Speichelsteine,  —  Man  kennt  die  Natur  der  Spei- 
chelfistel  erst  seit  S  ten  on ,  vor  ihm  hiess  man  sie  serose 
Fisteln.  Die  B eh andlun g  richtet  sich  nach  dem  Sitze, 
und  nach  dem  Umfange  der  Fistel.  Die  Speichelmund- 
fistel  fordert  nach  Entfernung  der  cariosen  Zahne  dieser 
Seite  bios  die  Schliessung  der  Oeffnung  durch  Aetzen  (rnit- 
tels  der  Tinct.  cantharidum ,  Hollenstein ,  Gliiheisen)  oder 
Vereinigung  der  angefrischten  Fistelriinder  durch  die  um- 
wundene Naht(der  V erf.,  Dietz),  oder  wenn  sie  sehr  gross 
und  mit  Substanzverlust  der  Wangen  verbunden  sind,  durch 
die  Wangenbildung  mittels  der  Lageveranderung  der  Theile 
(der  Verf.) ;  sehr  selten  ist  wohl  die  durch  Hautiiberpflanzung 
nothwendig.  —  Die  Speicheldriisenfis tel  wird  zum 
Schliessen  gebracht:  1)  durch  die  Compression  der 
Parotis  mittels  Kork-  oder  Bleiplatten,  Compressen  und  der 
Halfterbinde  oder  der  Compressorien  von  Pipelet,  Louis 
und  Brossard  oder  eines  stahlernen  Halbzirkels.  Der 
Druck  wirkt  als  Reizmittel  zur  Verschliessung  der  kleinen 
Speichelgange  und  scheint  keineswegs  die  Druse  schvvinden 
zu  machen;  zweckmassig  verbindet  man  mit  ihm  reizende 
Einreibungen  (Linim.  vol.  camph.  c.  Tr.  canth.,  Opodeldoc) 
und  die  Application  der  Aetzmittel  auf  die  Fistel.  R  o  o  n  - 
huysen,  Beaupre,  Le  Dran,  Ruffin,  Imbert, 
Schreger,  Boyer,  der  Verf.  und  A.  batten  von  ihm 
Erfolg.  2)  Reizende  I  n  j  e  c  t  i  o  n  e  n  von  rothem  Wein, 
Alcohol  (Louis,  Cam  merer)  oder  Wieken  mit  reizenden 
Salben  (Munnicks),  wenn  die  Fistel  einen  Gang  unter 
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die  Ilaut  bildet.  S)Aetzen  der  Fistel  mit  concentrirten 
Sauren  und  Lapis  causticus  (Galen,  Pare,  Fabricius 
II i  1  d a n u s ,  F  a  b.  ab  A  q u  a  p  e  n  d. ,  Munnicks,  Heu- 
ermann,  Mursinna,  Iligginbottom)  oder  besser 
mit  Hbllenstein  (die  kleineren).  4)  Brennen  (Roon- 
haysen,  Diemerbroeck,  S  c  li  1  i  c  h  t  i  n  g ,  Jour- 
dain).  —  Selten  ist  die  Incision  des  Fistelcanals  oder  die 
Abtragung  der  Fistelriinder  nothwendig.  —  Die  Behandlung 
der  Speichelgangfistel  bezweckt  entweder  1)  die 
Schliessung  der  Fistel  a)  durch  Compression  auf 
den  Anfang  des  Ductus  Stenonianus  und  die  Driise  selbst, 
um  den  Speichel  abzuhalten  (Mais  onneuve),  allein  oder 
in  Verbindung  mit  einem  der  folgenden  Mittel;  b)  durch 
Ae  t  z  un  g  der  Fistel  mit  Hbllenstein  (Diemerbroeck, 
Nuck,  Louis,  Ferrand,  Desormeaux,  Jonrdain, 
Wedel,  Mursinna,  Gill,  Masque,  Lallemant), 
oder,  c)  durcli  Anfrischung  der  Fistelrander  und  Vereini- 
gung  derselben  mittels  der  umwundenen  Naht  (M o - 
rand  sen.),  Alle  diese  Mittel  kbnnen  nur  dann  Erfolg  ha- 
ben,  wenn  die  innere  Mimdimg  des  Speichelcanals  ollen  und 
dieser  nicht  verstopft  ist  und  die  beiden  Miindungen  der 
Fistel  klein  sind,  daher  haben  Duphenix  von  der  Com¬ 
pression  ,  Roonhuysen,  Monro  und  A,  von  der  Aet- 
zung  keinen  Erfolg  gehabt.  2)  Wiederherstellung 
des  natiirlichen  Speichelganges  durch  Dilatantia, 
3)  B  ildungeines  kiinstlichen  Speichelganges 
oder  4)  Aufheb  ung  der  Speichel  secret  ion  durch 
Compression  der  Parotis  (Desault)  oder  Unterbindung  des 
Ductus  Stenonianus  (V  i  b  o  r  g)  ;  Boyer  zweifelt  mit  Recht 
an  der  Verbdung  der  Parotis  durch  Druck  und  glaubt,  dass 
in  Desault’s  Fall  der  Speichel  bios  von  der  Fistel  abge- 
lialten  wurde.  Die  Mittel  zur  Ausfuhrung  der  angegebenen 
4  Heilungsmethoden  sind  grbsstentheils  mechanische  und 
bilden  die  OperationderSpeiehel  (gang)  -Fistel. 

Die  Operation  bezweckt  entweder  die  Verschliessung  der 
HautbfFnung  der  Fistel,  oder  des  ganzen  Speichelcanals  oder 
die  Erweiterung  des  letzten  oder  die  Bildung  einer  kiinstli¬ 
chen  Miindung  desselben  im  Munde,  und  zerfallt  daher  in 
folgende  Methoden: 

I.  Vereinigung  der  wundgernachten  Fis.  durch 
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die  blutigeNaht  (M  or  an  d  sen.).  Am  zweekmassigsten  1st 
die  umwundene  Naht  mit  Haaenscharten  -  oder  Insectenna- 
delu ;  ein  deckender  oder  comprimirender  Verband  1st  da- 
bei  unnbthig,  der  Kranke  liege  auf  der  entgegengesetzten 
Seifce  mid  vermeide  die  Eroffnung  des  Mundes  und  nelime bios 
Fliissiges  mittels  Glasrohren  zu  s'ch. 

If.  Wiederherstellung  (Ramming ,  Erweiterung) 
des  natiirlichenWeges  desSpeicliels.  Dies  ge- 
schieht  durcli  Einfuhrung  einer  Seidenschnur  oder  einer 
Mesche  in  das  unter  der  Fistel  gelegene  Stuck  des  Speichel- 
canals  und  in  die  Miindung  desselben  im  Munde.  —  Der 
Ductus  Stenonianus  tritt  1  Fingerbreit  (4  Linien)  unter 
dem  Jochbogen  aus  der  Parotis ,  lauft  etwa  12  —  18  Linien 
weit  nacli  vorn  iiber  den  M.  Masseter  und  senkt  sich  3  —  4- 
Linien  von  dessen  vorderin  Rande  senkrecht  (Louis,  nicht 
schief)  durch  den  Buccinator  in  die  Mundhohle,  etwa  zwi- 
sclien  dem  3,  und  4.  oberen  Backenzahne,  4  —  5  Linien 
von  der  Yereinigung  der  Mundsclileimhaut  mit  dem  oberen 
Zabnileisch.  — 

1)  Yerfaliren  von  Morand;  er  zerstorte  durcli 
Aetzstein  die  callosen  ausseren  Rander  der  Fistel,  suclite 
durch  Einfiihrimg  einer  feinen  Knopf  -  Oelirsonde  in  die  Fi¬ 
stel  das  vordere  Ende  des  Canals  auf,  zog  eine  Sclmur  durch 
dasselbe  und  kniipfte  sie  aussen  zusammen  und  bedeckte  die 
Fistel  mit  einem  Pilaster.  Schon  am  andern  Tage  wurde  der 
Speichel  durch  die  Schnur  in  den  Mund  geleitet;  so  dass  die 
Fistel  trocken  war ,  die  Sclmur  konnte  daher  bald  weggelas- 
sen  werden,  woranf  die  Fistel  ohne  Schwierigkeit  heilte. 
2)  Louis  verfulir  ahnlich ,  nur  fiihrte  er  eine  Mesche  ein. 
Beim  Einfiihren  der  Sonde  hob  er  durch  2  in  den  Mund  ge~ 
brachte  Finger  der  linken  Hand  die  Wange  in  die  Ilohe  und 
spannte  sie,  lira  den  Winkel  des  Speichelcanals  an  seiner 
Miindung  ausaugl&ichen;  er  zog  mittels  der  Sonde  und 
Schnur  eine  Wieke  aus  6  aufgedrehten  Seidenfiiden  in  die 
Miindung  des  Speichelganges  und  befestigte  das  Iiintere,  durcli 
die  Fistel  gehende  Ende  des  Fadens  an  die  Schlafiniitze 
und  das  \ordere,  aus  dem  Mund  heraushangende ,  mittels 
TafFetpflaster  an  die  Wange.  Der  Speichel  lief  Rings  der 
Wieke  in  den  Mund;  nach  2  Tagen  wurden  2  Fiidcn  der 
letzten  und  nach  11  Tagen  die  ganze  entfernt  und  die  aussere 
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Fisteloffnung  durcli  tagliches  Betupfen  mit  Ilollenstein  zum 
Schliessen  gebracht.  Boyer  rath,  die  Sonde  mit  dem  Fa- 
den  vom  Munde  aus  in  den  Ductus  zu  fiihren,  indera/man  die 
Wange  etwas  nacli  aussen  einstiilpt,  und  erst  am  2.  Tage  die 
Schnur  einzufiihren  und  sie  taglich  zu  vermehren.  Diese 
Methode  setzt  voraus ,  dass  die  Mundbffnung  und  das  ganze 
vor  der  Fistel  gelegene  Stuck  des  Speiclielcanals  liiclit  ver- 
wachsen  ist;  die  Einfuhrung  der  Sonde  hat  immer  ilire 
Schwierigkeit,  selbst  wenn  man  die  iiussere  Fisteloffnung 
blutig  erweitert,  noch  schwieriger  ist  aber  das  Sondiren 
(nicht  Catheterisiren)  des  Canals  vom  Munde  aus;  gelingt 
endlich  auch  die  Einfuhrung  der  Schnur,  so  hat  sie  doch  oft 
keinen  Erfolg,  indem  sich  die  Menge  des  ausiliessenden 
Speichels  bios  verinindert  oder  die  geheilte  Fistel  wieder 
aufbricht;  diese  Umstande  sind  die  Ursachen,  dass  diese 
Methode  selten  ausgefiihrt  wird  und  dass  sie  in  neueren  Zei- 
ten  fast  ganz  aufgegeben  zu  seyn  scheint. 

III.  B  i  1  d  u  n  g  einer  neuenMiindung;  sie  besteht 
in  P  e rf  o  r  ati o  n  der  inneren  Seite  der  Wange  und  Verhu- 
tung  der  Wiederverwachsung  des  neuen  Weges.  Nach  Um- 
standen  muss  man  als  Yorakt  die  aussere  Fisteldffnung  erwei- 
tern  (B,ichter)  oder  ihre  cailosen  Bander  abtragen  (Du- 
p  lie  nix).  Die  Op.  selbst  besteht  aus  folgenden  Akten, 
von  denen  jeder  viele  Varianten  hat.  1.  Akt.  DieDurch- 
b  o  li  run g  der  inneren  Wand  der  Wange  geschieht  von  der 
Fistel  aus  in  gerader,  oder  besser  in  schiefer  Richtung,  von 
hinten  und  oben ,  nach  vorn  und  unten ,  nahe  und  etwas 
unterhalb  des  hinteren  Theiles  des  Speichelcanals  (Rich¬ 
ter)  a)  mittels  des  G 1  ii li  e i s  e n s  (L  e  Roy  und  S a  vi a r  d, 
was  aber  die  Obliteration  des  oberen  Theiles  des  Speichelca¬ 
nals  befiirchten  lasst)  b)  mit  einem  schmalen  B  i  s  t  o  u  r  i  (Du- 
p  h  e  n  i  x ,  J.  L.  P  e  t  i  t)  oder  c)  mit  einem  Pfriemen  (Al. 
Monro),  d)  mit  einer  gedhrten  Nadel  (Latta,  Fla- 
jani,  Vedrine),  oder  einer  winklig  gebogenen  vierschnei- 
digen  Nadel  (Percy),  e)  mit  einem  kleinen,  rabenfeder- 
dicken  Troikar  (Desault,  Richter,  Deguise,  Be¬ 
dard,  Atti),  nachdem  man  1  oder  2  Finger  der  linken 
Hand  in  den  Mund  gebracht  und  die  Wange  gespannt  hat. 
D  e  g  u  i  s  e  macht  nach  der  ersten  Perforation  noch  eine  zweite 
hinter  derselben#  Langenbeck  schlug  vor,  den  hinteren 
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Tlieil  des  Canals  zu  entblbssen  und  von  da  aus  die  kiinstliche 
Oeffnung  in  den  Mund  zu  machen ,  er  macht  einen  lj  Zoll 
langen  senkrechten  Einschnitt  nahe  vor  dem  Masseter,  ent- 
hliisst  und  isolirt  den  Ductus  Stenonianus,  durchschneidet 
ihn  gegen  sein  vorderes  Ende,  durchbohrt  die  Wange  vol- 
lends  mittels  des  Bistouris  und  leitet  das  hintere  Ende  des 
Ductus  in  die  Mundhohle  und  vereinigt  die  aussere  Wunde.  — 
V elpe au’s  Vorschlag,  die  neue  Miindung  vom  Munde  aus 
zu  machen,  mochte  schwer  auszufiihren  seyn. 

2.  Akt.  V er  li  ii  t  un  g  der  W  i  e d  erver  w  ach  su  n  g 
der  neuen  Miindung.  DeRoylegte  niclits  ein ,  weil 
er  sich  zur  Perforation  des  Gluheisens  bediente ;  ausserdem 
aber  suchte  man  die  innere  OefFnung  oifen  zu  erhalten :  a) 
durcli  Einlegung  eines  *Stiickchens  Schwa  mm  (J.  L.  Pe¬ 
tit)  oder  einerW i  e k  e  (D i  et  z);b)  einerHaarschnur  (A. 
Monro,  V  e  d  r  i  n  e)  ;  sie  wird  bei  der  vorigen  Methode 
aussen  zusammengekniipft,  nach  Umstanden  verstarkt  (Hi  c li¬ 
ter)  und  n ach  10  —  20  Tagen  entfernt;  Desault  fiihrte 
mittels  der  Troikarrohre  und  einer  Fadenschlinge  eine  teg- 
lich  dicker  gemachte  Schnur  von  innen  nach  aussen  so  ein, 
dass  die  Oeffnung  des  hinteren  Theiles  des  Speichelganges 
nicht  verschlossen  wurde  und  bios  der  Faden  zwischen  die 
Wundriinder  nach  aussen  zu  liegen  karn  und  aussen  befestigt 
wurde;  die  Schnur  wurde  vom  Munde  aus  erneuert;  c)  durcli 
eine  Darmsaite  (Latta),  die  mit  der  Perforationsna- 
del  durchgefiilirt  und  deren  anderes  etwas  gebogenes  und  zu- 
gespitztes  Ende  in  den  hinteren  Theil  des  Speichelganges 
^ — 7  Linien  tief  eingebracht,  das  vordere  Ende  hingegen 
durch  den  Mund  nach  aussen  gefiihrt  und  auf  der  Wange  be¬ 
festigt,  jedoch  bald,  oft  schon  nach  8  — 10  Stunden  ent¬ 
fernt  wird ;  d)  B.  Bell  wahlte  statt  der  Darmsaite  einen 
Bleidraht,  den  aber  Percy  durch  die  Fistel  zuerst  in 
den  hinteren  Theil  des  Speichelganges  bringt,  wahrend  das 
andere  Ende  unter  der  Fisteloffnung  weg  durch  die  gemachte 
Wangenoffnung  in  den  Mund  gefiihrt  und  hier  umgebogen 
wird.  .  D  e  g  u  i  s  e  vereinigte  beide  Akte  auf  folgende  Weise : 
Man  richtet  die  Spitze  des  Troikars  von  hinten  nach  vorn  und 
soviel  als  moglich  in  den  Canal  selbst  und  nalie  an  seinem 
IJrsprunge,  jedoch  noch  vor  dem  Masseter,  fiihrt  durcli  die 
Canule  einen  Bleidraht  ein ,  den  man  im  Munde  durch  2  Fin- 
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ger  zuriickhalt  und  dann  die  Rohre  durch  die  Fistel  entfernt; 
man  durchsticht  sodann  die  Wange  wiederholt  durch  die 
Fistel,  von  aussen  nach  innen  und  von  hinten  nach  vorn, 
zieht  das  Stilet  zuriick,  fiihrt  durch  die  Canule  einen  Faden, 
um  mittels  desselben  das  andere  (obere)  Ende  des  Bleidrah- 
tes  durch  die  2te  OefFnung  in  den  Mund  zu  fiihren ,  wahrend 
das  Mittelstiick  des  Drahtes  eine  Schlinge  bildet,  welche  die 
weichen  Theile,  den  Grund  der  Fistel  umfasst,  und  die  freien 
Enden  im  Mund  auf  sich  selbst  umgelegt  werden;  Beclard 
drelit  sie  zusammen ,  um  ilire  Dislocation  zu  verhiiten  und 
schneidet  sie  dann  kurz  ab.  V  e  r  n  e  s  bediente  sich  eines 
Golddrahtes  und  Mira  u  1 1  und  Roux  eines  Seidenfadens, 
der  im  Munde  gekniipft  wird.  Man  konnte  beide  Perfora- 
tionen  und  die  Unterbindung  des  Fistelgrundes  mit  einer  ge- 
kriimmten  Nadel  und  Faden  machen.  e)  D  u p  h  e  n ix,  B  i  1- 
guer,  Richter,  Atti  empfehlen  das  Einlegen  eines 
R  b  li  r  c  h  e  n  s ,  das  von  Duphenix  war  von  Blei ,  13  Li- 
nien  lang,  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder,  vorn  schrag  ab- 
gesclmitten  und  hinten  mit  2  Lochern  versehen;  es  ward 
mittels  einer  Sonde  in  die  Wunde  gefiihrt  und  durch  2  Fa¬ 
den  an  die  Wange  oder  an  die  Naht  der  Fistel  befestigt;  er 
liess  auch  die  Fiiden  neben  der  Rohre  in  den  Mund  gelien, 
liin  mittels  derselben  die  Rohrchen  entfernen  zu  konnen, 
Richter  empfahl  ein  golden es?  etwa  4  Linien  langes,  vorn 
mit  einem  Knopf  versehenes  (Wundarzneik.  II.  Taf.  IV.  f.  3), 
das  auf  das  hintere  Ende  der  schildlosen  Canule  aufgesteckt 
und  eingefiilirt  wird.  Atti  fiihrte  durch  die  Canule  eine 
kleine  bleierne  mit  vielen  Lochern  versehene  Rohre  ein, 
driickte  das  im  Munde  liegende  in  3  Theile  gespaltene  Ende 
derselben  auseinander,  wahrend  das  aussere  Ende  mittels 
eines  Fadens  an  das  Ohr  befestigt  wiirde.  3.  Akt.  Yer- 
e  i  n  i  g  u  n  g  derHautoffnung.  Desault  und  L  a  1 1  a  ver- 
einigten  die  Wundrander durch Heftpflaster,  Duphenix,  V e- 
d  r  i  n  e  und  D  e g  u  i s  e  (der  sie  jetzt  erst  wund  machte)  durch 
die  umwundene  Naht,  Percy  bedeckte  die  Fistel  bios  mit 

Metallplattchen.  Der  deckende  Verband  ist  nach  der  Naht 

\ 

unnothig.  —  Der  Kranke  muss  sich  wie  nach  der  Anwendung 
der  vorigen  Methode  verhalten ;  man  bekiinipft  die  Entziin- 
dung  der  Wange  durch  kalte  Fomentationen  und  Blutegel. 
De guise  entfernte  entweder  den  Draht  nach  vollstiindiger 
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Heilung  der  atisseren  Fisted  oder  er  licss  ihn  liegen  ,  bis  er 
die  Fleischbriicke  durchschnitten  hatte  and  von  selbst  ausfiel. 
1)  u  p  h  e n  i  x  entfernte  das  Rohrchen  nach  16  1  agen  ,  It  i  c  li¬ 
ter  will  es  so  lange  liegen  lassen,  bis  es  in  den  Mund  fallt^ 
Atti  schneidet y  wenn  die  geatz te  Wunde  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  vereinigt  ist ,  den  Faden  ab  und  lasst  das  Rohrchen 
liinger  liegen.  Diese  Metiiode  wdrd  am  wenigsten  angewen- 
det,  weil  das  andere  Ende  des  Canals  sehr  oft  verstopft  oder 
zerstbrt  ist.  Die  Erhaltung  des  eingelegten  fremden  Korpers 
(Mesche,  Rohrchen)  in  der  Lage  ist  aber  oft  schwer,  w  enn 
man  sie  niclit  in  die  aussere  Fisteloffnung  aufnelimen  will. 
Das  Verfahren  von  Deguise  scheint  mir  das  einfacliste  und 
dem  Zwecke  entsprechendste  zu  seyn. 

IV.  Unterbin  dung  des  Speichelganges  (nach 
Viborg’s  Vorschlag).  Man  soli  denselben  durch  einen, 
1  Zoll  lan gen  Langenschnitt  am  vordern  Ilande  der  Parotis 
oder  des  Masseter  entbldssen,  von  dem  ihn  begleitenden 
Zweige  des  N.  Facialis  trennen  und  unterbindem  Es  liegen 
aber  nur  Versuche  an  Thieren  vor  und  die  Operation  ist  mei- 
nes  Wissens  noch  niclit  an  Mensclien  versucht  wmrden  ,  auch 
wird  derselbe  Zweck  durch  die  Compression  der  Druse  oder 
des  Ganges  erfidlt.  Doch  scheint  mir  diese  Metiiode  fur  hart- 
niickige,  den  andern  Methoden  widerstehende  Fisteln  zu 
empfehlen  zu  seyn ,  da  nach  meinen  Erfahrungen  keine  An- 
schwellung  der  Parotis  erfolgt ,  wenn  der  Ductus  Stenonianus 
obliterirt. 

Literatur.  Duphenix,  Morand  und  Louis  in  Mem.  de 
L’Aacd.  roy.  de  Chir.  T.  III.  und  V.  —  Desault,  Chir.  Nachl. 
II.  3.  —  Viborg  in  Sammlg.  von  Abh.  fiir  Thierarzte.  II. 
Copenh.  1797.  —  Deguise  u.  Beclard  in  Journ.  de  Med. 
par  Corrisart.  XXI. ,  Arcb.  gen.  1824.  Oct. ,  Journ.  ge'n.  de 
Med.  1828.  Nov. ,  Langenb.  Bibl.  f.  Ch.  IV.  ,  Froriep’s  Not. 
XXV.  95.,  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  VIII.  159.  —  Atti  ibid  VIII. 
S.  159.  Die  Handbiicher  von  Richter,  L  a  1 1  a ,  Schreger, 
Royer,  Rust. 

5)  Fis till  a  dentis  s.  gingivalis, Z a h n g e s  c h  w ii r  oder 
Z a  h n  I i  s  te  1  ist  ein  Ilohlgeschwiir,  welches  von Entbldssung 
oder  Necrosis  der  ausseren  oder  inneren  Seite  einer  Zahnfa- 
cherwand  oder  der  Wurzel  eines  Zahnes  abhangt.  Die  ent¬ 
fernte  Ursache  ist  gewohnlich  rhenmatische  Entziindung  der 

Rcinhaut  eines  Zahnfachesj  besonders  bei  Caries  seines  Zah- 
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nes,  welch e  in  Eiterung  iibergeht.  Tiefe  Caries,  Zahn- 
stunipfe  (selten  Spli  tter  nach  der  Extraction  eines  Zahnes)  sind 
die  gewohnlichen  Ursachen.  —  Die  gewbhnlich  kleine,  von 
einem  erhabenen  Rande  umgebene,  auf  einera  hirsekorn-  bis 
erbsengrossen  Knotchen  sitzende  Fistel  befindet  sicli  meistens 
an  der  vordern  ?  sehr  selten  an  der  hintern  Seite  des  Zahn- 
faches,  3  —  6  Linien  vom  Zalinfleischrande  entfernt  und  ei¬ 
nem  kranken  Zahne  entspreciiend ;  hochst  selten  sind  meh- 
rere  Fisteln  da  und  dann  in  der  Regel  dicht  neben  einander 
(siebfbrmig)  ;  manchmal  ist  sie  mit  scliwammigen  Granula- 
iionen  bedeckt  (die  Folge  von  Reizung  des  Canals  durch  ei- 
nen  Sequester)  ;  der  Druck  auf  ihre  UmgegendliisstEiter  aus- 
spritzen,  der  nicht  selten  aueii  zwischen  dein  Zahnlleisch 
und  dem  Zahne  heraustritt,  bei  oder  oline  eine  Fistel.  Der 
nachste  Zalin  ist  entweder  Iiolil,  oder  entfarbt,  empfindlich, 
holier  steliend  oder  wackelnd.  Die  Fistel  schmerzt  nicht, 
dauert  selir  lange  ,  schliesst  sicli  periodisch  ,  bis  sich  wieder 
etwas  Eiter  angesammelt  hat;  nach  Verkiiltung  entsteht  neu- 
erdings  Farulis ;  sie  heilt  hist  nie  von  selbst,  sondern  nur 
nacli  der  spontanen  oder  operativen  Entfernung  des  kranken 
Zahnes  ,  und  dann  schnell  und  ohne  Nachhiilfe  durch  die 
Kunst.  Manchmal  ist  die  Fistel  auf  der  iiusseren  Seite  der 
Wange  (wo  sie  dann  auch  mit  der  Speichelgangfistel  compli- 
cirt  sein  kann)  oder  am  Rande  des  Unterkiefers  (derY  er  f.)  ; 
im  letzten  Fall  dringt  nicht  selten  die  Sonde  in  die  Zahnfa- 
cher,  selbst  bis  in  den  Mund  ?  und  im  ersten  ist  die  Wange 
mit  deni  Zahnlleisch  am  Orte  der  Fistel  durch  den  trichter- 
fdrmigen  Fistelcanal  verwachsen  ?  dessen  Ilautmiindung  selir 
vertieft  ist.  Die  Eintheilung  in  innere  (gewbhnliche)  und 
aussere  Zahnfistel  (B  lu  me)  ist  ungebrauchlich.  Die  Ilau- 
figkeit  der  Zahnlisteln  an  dem  Ober-  und  Unterkiefer  und  an 
den  verschiedenen  Zahnen  ist  beilaufig  gleich  und  verhalt  sich 
wie  die  Haufigkeit  der  Caries  dentiurn. 

A  n  a  t.  Character.  Im  Zahnfacher  ist  Eiter ,  selten 
in  einem  Blaschen  an  der  Zahnwurzel;  diese  ist  entblbsst, 
rauh,  manchmal  schwarz ;  die  vordere  Wand  des  Zahnfa- 
ches  ist  entweder  bios  perforirt,  von  der  Grbsse  eines  Hirse- 
kornes  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse ,  oder  ganz  geschw  un- 
den  und  die  Verbindung  des  Zahnes  mit  dem  Zahnfleische 
auf  dieser  Seite  ganz  aufgehoben,  so  dass  der  Zahn  bios  von 


48 


Fistula  laryngea  et  trachealis* 


dem  der  hintern  Seite  gehalten  wird.  Bei  selir  lancer  Dauer 
ist  manchmal  eine  bleikugelgrosse  cariose  (necrotische)  Ex¬ 
cavation  im  Zahnfaclier;  bei  den  am  Rande  des  XJnterkiefers 
sich  offnenden  Fisteln  ist  derselbe  so  perforirt,  dass  man  eine 
2  —  3  Linien  dicke  Sonde  einfiihren  kann. 

Bei  der  B  e  li  a  n  d  1  u  n  g  ist  die  Extraction  des  kran- 

ken  oder  wackelnden  Z alines  mittels  des  Schliissels  oder 

* 

Geissfusses  die  Hauptsache,  die  Fistel  lieilt  dann  von  selbst, 
obpe  Incision  oder  Cauterisation  (Serre),  die  nur  auf  jene 
seltnen  Fiille  zu  beschriinken  ist,  wo  tiefe  Caries  (Necrosis) 
des  Zalmfachers  bestelit.  Ist  aber  kein  kranker  Zalm  da ,  so 
schreite  man  niclit  sogleich  zur  Extraction  des  derFistelnach- 
sten,  sondern  cauterisire  oder  incidire  zuerst  dieselbe,  urn 
eine  wahrscheinlich  vorhandene  beginnende  Necrosis  externa 
zur  Abstossung  des  Sequesters  zu  bestimmen.  War  ein  kiinst- 
licher  Zahn  auf  einen  Stuinpf  aufgeschraubt,  so  versuche 
man  zuvor  die  einfaclie  Entfernung  des  kiinstlichen  Zahnes. 
Will  sich  der  Kranke  den  Zalm  oder  Stumpf  nicht  auszie- 
lien  lassen ,  so  besteht  die  palliative  Hiilfe  in  ofterem  Aus- 
driicken  der  Fistel,  Reinlichkeit ,  leicht  adstringirenden 
Mundwassern  und  Yerhiitung  der  Reizung  des  krankenZahns 
durch  mechanische  ,  chemische  und  dynamische  Reize ,  be- 
sonders  der  Verkaltung.  Das  Betupfen  der  Fistel  mitRosen- 
honig  und  Borax  oder  Hollenstein  u.  s.  w.  ist  ganz  unniitz, 

S')  Fist  u  la  laryngea  et  trachealis ,  die  K  e  h  1- 
k  o  p  f-  und  Luftrolirenfistel  (Luftfistel)  ist  die  Folge  von 
Yerletzungen  durch  Stich,  -  Hieb,  -  Schnitt-  oder  Schuss- 
wunden  (Bienvenu,  D  u  b  r  euil)  oder  Zerreissungen  des 
Ligamentum  cricothyreoideum  beim  Ilusten  (alter  Leute,  mit 
folgendem  Abscesse),  von  Abscessen  des  Kehlkopfes,  oder  von 
syphilitischen  Geschwiiren  (manchmal  auch  von  Geschwiiren 
bei  Strictura  laryngis). —  In  derGegend  des  Kelilkopfs  ist  eine 
feine,  iibernarbte  Fistel;  beim  Durchgang  der  Luft  wird  die 
Stimme  etwas  \erandert;  ist  die  Fistel  grosser,  so  entsteht 
Stimmlosigkeit,  weirn  die  Fistel  unbedeckt  ist,  doch  konnte 
Leblanc  (D  ub  r  e  u  i  1)  durch  seine  7 — 8  Linien  weite  Fistel 
dumpfe  Tone  hervorbringen.  Das  Athmen  geht  durch  die 
b  istel  gut  von  Statten  und  der  Kranke  kann  selbst  den  Bronchi- 
alschleim  durch  sie  auswerten.  Die  Trachealschleimhaut  ist 
nicht  selten  sehr  unempfindlich  und  vertragt  die  Einfiihrung 


i 


Fistula  laryng.  et  trach.  —  Fistula  abdominis,  49 

fremder  Kbrper,  besonders  der  Rohrchen  sehr  gut.  —  Fine 
Verwechslung  der  erworbenen  mit  der  angebornen  Halsfistel 
(s.  Spalten)  ist  nicht  moglich.  —  Kleine  Fisteln  lassen 
sich  durch  Aetzen  schliessen,  grossere  bedeckt  man  durch 
Pilaster  oder  Silberpiattehen  oder  eine  kleine  Cautschukpe- 
lotte  mit  Pliittehen,  oder  der  Krankd  muss  eine  Rohre  einlegen, 
inn  das  Anlegen  der  vordern  Wand  der  Luftrohre  an  die  hin- 
tere  und  die  Erstickung  zu  verhuten.  Gelingt  die  Aetzung 
niclit,  so  praparire  man  die  Haut  von  der  Umgegend  der 
Fistel  des  Kehlkopfknorpels  ab  und  vereinige  sie  iiber  dersel- 
ben  mittels  der  umwundenen  Naht,  welch  e  Art  der  Broncho- 
plastik  der  durch  Lappenbildung  vorzuziehen  seyn  mochte, 
erste  machte  Dupuytren  und  letzte  Velpeau  2  mal ;  er 
kehrte  einen  2"  langen ,  breiten  Lappen  von  der  unteren 
Seite  nach  oben  iim  und  befestigte  ihn  in  die  Fistel  mit  der 
umsciilungenen  Naht. 

Lit e  r  a  t  ur.  Dubreuilin  Journ.  de  Physiol,  expe'rim.  1829 
Avr.  Behrend’s  Journ.  I.  162  (interessant  in  Beziehung  auf  dio 
Lehre  von  der  Stimmbildung).  —  Velpeau  in  La  Lane.  fr. 
1832.  Juin,  Froriep’s  Not.  B.  34.  S.  42  u.  Journ.  hebd.  1834. 
No.  32.  Schmidt’s  Jahrb.  1835.  N.  2. 

7 ^Fistula  oesophagi.  Beider  Schlundfistel 
kann  man  die  Heilung  durch  das  Einlegen  einer  elastischen 
Rohre  und  das  Aetzen  des  ganzen  Canals  durch  Hollenstein 
beschleunigen. 

8*  Fist  u  lath  or  acts  s,  pectoris ,  B  r  u  s  t  f  i  s  t  el,  ist 
die  Folge  des  freiwilligen  Aufbruches  eines  Empyems  oder 
einer  Vomica  (V o i s  in)  nach  aussen  oder  der  Operation  des 
ersten ;  sie  dauert  sehr  lange ,  kann  durch  fremde  Korper  in 
der  Lange  unterhalten  werden  und  ist  meistens  unheilbar 
(vergl.  den  Art.  Empyema ). 

9)  Fistula  ah  do  mi  n  i  s»  Zu  den  falschen  Bauch- 
fisteln  gehoren  die  fistulos  gewordenen  kusseren  Bauchfell- 
abscesse  an  der  vordern  Seite,  deren  Heilung  jedoch  selten 
Schwierigkeit  darbietet ,  und  die  Psoas  -  und  manche  Lum- 
barabscesse.  Die  wall ren  Fisteln,  d.  h.  jene,  welche  mit 
der  Peritonealliohle  communiciren ,  sind  selten  und  meistens 
die  Folge  chronischer,  trail rnati seller  Peritonitis;  der  sicli 
bildende  innere  Bauchfellabscess  bricht  nach  aussen  auf,  wird 
fistulos  und  lielert  einen  serosen  Eiter,  besonders  nach  d.r 

Mahlzeit,  so  dass  man  sie  leichtfiir  eine  Darrn-  oder  Magen- 

Handwbrterb.  der  Ch.  HI.  4 
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fistel  niramt ;  die  Sonde  dringt  mehrere  Zoll  tief  in  den  Un- 
terleib.  Otto  (seltene  Beob.  II.  S.  117)  land  eine  kistel, 
die  nach  3  Jaliren  todtlich  endete,  in  eine  durcli  das  Zwerch- 
fell,  die  vordere  Magenflache,  das  Colon  trails versum,  die 
Milz  und  die  vordere  Bauchwand  begranzte  Hdlile  dringen ; 
das  Peritoneum  war  verdeckt  und  die  meisten  Gediirme  ver- 
waclisen  und  mit  Exsudat  bedeckt.  Reinlichkeit,  Bader,  In- 
jectionen,  Druck  und  selbst  vorsichtige  unblutige  oder  blu- 
tige  Erwerterung  konnen  in  solchen  Fallen  die  Ilolile  ,  wenn 
auch  nieht  immer  heilen  ,  doch  wenigstens  verkleinern. 

10)  Fi  s  t  u  l  a  biliosa  s.  biliar  is,  G  a  1 1  e  n-  oder  G  al¬ 
ien  bias  enfi  s  tel,  ist  die  Folge  des  sogenannten Hydrops 
vesicae  felleae  mit  Verwachsung  und  Abscedirung  der  vordern 
Wand  der  Blase  und  der  Bauchwand.  Der  Fistel  gehen  da- 
her  die  Zeichen  der  Ilypertrophia  hepatis,  Gallenkolik,  Gal- 
len-  und  kaite  Fieber,  Gelb'suchten  und  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst  unter  den  kurzen  Rippen  der  rechten  Seite  voraus, 
die  entweder  daselbst  oder  we  iter  nach  unten  in  einen  Ab¬ 
scess  mit  Fieber  iibergeht,  aufbricht  und  galligen  Eiier 
entleert,  Die  Oeifnung  wird  meistens  fistulbs  und  entleert 
daim  gewbhnlich  reine  Galle,  und  nur  dann,  wenn  noch  zwi- 
schen  der  Gallenblase  und  der  Hautbffinung  eine  Abscesshbhle 
ist ,  bleibt  das  Secret  gemischt,  wie  in  einem  Falle  von  Mo- 
rand  und  J.  L.  P  e  t  i  t ;  letzter  fand  nach  dem  Tode  die  Fi¬ 
stel  einerseits  mit  der  Gallenblase  und  anderer  Seits  mit  dem 
Ileerde  eines  zwischen  den  schiefen  Bauchmuskeln  gelegenen 
Abscesses  communiciren.  Daher  wird  die  Diagnose  auch  we- 
niger  sicher  durch  den  Ort  als  den  Gallenausfluss  bestimmt, 
weil  sich  die  Hautmundung  nicht  immer  in  der  Nachbarschaft 
der  Gallenblase  befindet ,  sondern  die  Fistel  nicht  selten  zwi¬ 
schen  den  Bauchmuskeln  verlauft  und  entfernt  von  der  Gal¬ 
lenblase,  z.  B.  am  N abel  (Bii  ttner,  Mo  ad)  oder  am  Darm- 
beine  (Vogler)  zu  lage  kommt.  Haufig  entleeren  sich  beim 
eisten  Bauchbruche  oder  spiiter  durch  sie  Gallensteine  j  so 
sah  M  o  a  d  28  (6  Draehmen  wiegend),  B  ii  t  tn e  r  38 ,  Yo  g  - 
ler  und  Misiicen  50  Steine,  Guerin  einen  eichel- 
und  II  e  1  w  i  g  und  Ileyfelder  taubeneigrosse  austreten, 
und  Kirkland  sogar  einen  lebenden  Spulwurm ,  die  be- 
l^nntlich  nicht  selten  durch  die  Gallengange  in  die  Gallen¬ 
blase  oder  in  die  Leber  kriechen  und  Abscesse  veranlassen. 
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]Vac!i  dem  Aufbruche  des  Abscesses  legen  sich  alle  gefahrli- 
clien  Zufiille  und  kehren  weniger  durch  eiuen  selbst  betracht- 
lichen  taglichen  Gallenausfluss  (2  Unzen  —  Bloch)  als  in 
Folge  von  Verstopfung  der  Fistel  durch  Gallensteine  zuriick. 
Selten  heilt  die  Fistel  nach  der  Entleerung  der  Gallensteine 
bald  zu  ?  meistens  besteht  sie  langere  Zeit  fort.  —  Die  Be- 
handlung  hat  1)  die  baldige  ErblFnung  des  Gallenabscessea 
zu  befordern,  durch  Cataplasmen,  Vesicantien,  Bader  u.  s. 

2)  die  Gallensteine  ,  als  die  Ursache  der  Fistel  zu  entfernen, 
wenn  dies  niclit  schon  spontan  geschieht,  und  den  normalen 
Gang  durch  zweckmassige  Diat,  Bader,  Molken,  aullosende 
Mineralwasser  (Carlsbad  und  ahnliche)  wieder  herzustellen* 
Man  sondirt  die  Fistel  durch  elastisclie  Bougies,  erweitert 
sie  mit  Pressschwamm  (nicht  mit  dem  Messer),  fiihrt  auf  dem 
Finger  oder  besser  ohne  denselben  eine  lange,  diinne 
Kornzange  ein  und  sucht  die  Steine  zu  fassem  Doch  ist  die 
kiinstliclie  Extraction  hochst  selten  nothwendig.  3)  Ist  kein 
Stein  mehr  zuriick,  so  begiinstigt  man  durch  zweckmassige 
Lage,  Druckverband  und  Aetzen  der  Hautbffnung  die  Schlies- 
sung  der  Fistel  und  setzt  eine  entsprechende  med.  Behand* 
lung  langere  Zeit  fort. 

Literatur.  J.  L.  Petit  u.  Dargert  in  Me'm.  de  PAcad.  roy4 
de  Chir.  I.  179.  —  Moralid  ibid.  IX.  — 

11)  Fistula  v  entriculi ,  Magenfistel.  Ste 
ist  die  Folge  von  Stich*  und  Quetschwunden  (Menzel, 
Steigerthal,  Burrows)  Oder  Schusswundeii  (Beau** 
m o n t)  oder Abscessen  des Magens  (vanSwieten*Klein* 
Wenker,  Ettm  uller,  Kade,  Cook  m  A.)  und  befin-* 
det  sich  nicht  immer  ill  der  Gegend  des  Magens*  sondern  auch 
am  Nabel  (Klein,  Cook)  und  selbst  an  der  Brust  (B  e  a  it  * 
mont:  2"  unter  der  linken  Brustwarze)  und  hat  oft  eineii 
nicht  unbedeutenden  Umfang,  so  in  Beaumont’s  Fall  2^", 
und  liefert  halb  verdaute  und  frisch  genossene  Speisen  und 
Getriinke;  in  Beaumont’s  Fall  wurden  diese  durch  eine 
von  der  invertirten  Magenschleimhaut  gebildete  Falte  zuriick* 
gehaltenund  drangen  nur  dann  vor,  wenn  man  die  Faltenieder* 
driickte.  In  den  17  vopliegenden  Fallen  fanden  weder  Yer- 
dauungs-  noch  Erniihrungshindernisse  statt  (  bis  auf  C  o  ok’s 
Fall)  und  die  damit  Behafteten  waren  in  jeder  Ilinsicht  voll- 
kommen  gesund  (besonders  B  e  a  u m  on  t’s  Verletzter)*  ob- 
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schon  dieFistel  die  gauze  iibrige  Lebenszelt  wahrte;  so  be- 
obachtete  sie  E 1 1 mill 1  e r  10,  Menzel  11,  van  Swie- 
ten  12,  Wenker  27,  Burrows  38  Jabre  und  Stei¬ 
ger  th  a  1  bis  an  den  Tod.  Die  chirurgische  Behandlung 
besteht  bios  in  Anlegung  eines  Obturators.  Ob  die  Heilung 
durch  Lageveranderung  oder  Ueberpflanzung  der  Haut  geliugt, 
miissen  kimftige  Beobachtungen  zeigen.  Jene,  welche  sicli 
tief  am  Unterleibe  bffnen ,  geben  Hoffmmg  zum  Scliliessen, 
das  man  durch  Druckverband  unterstiitzen  kann. 

12)  Fistula  intesti  no  rum&.ster  core  a  etAnus 
p  raster  n  atu  ra  Us  s.  vicar  iu  s,  I)  arm-  oderKo  th- 
fistel  und  widernaturlicher  After.  Viele  Schrift- 
s teller  bedienen  sich  beider  Ausdriicke  als  Synonyme,  andere 
trennen  beide  Kranklieiten ;  allein  sie  sind  nur  Grade  eines 
und  desselben  Uebels,  der  Trennung  eines  mit  der  vordern 
Bauchwand  verwachsenen  Darmes  und  des  Austrittes  des  Darm- 
inhaltes  aus  der  Bauchwand.  Die  Kothfistel  lasst  nur  einen 
geringen  Theil,  der  zufallige  After  bingegen  den  grbssten 
Theil  oder  alle  Contenta  des  Darmes  austreten  ,  so  dass  Ian- 
gere  Zeit  kein  Stuhlgang  durch  den  After  erfolgt.  Der  wi~ 
dernatiirliche  After  darf  nicht  mit  dem  kiinstlichen  und 
die  Kothfistel  nicht  mit  der  Mastdarmfistel  verwechselfc 
werden;  ersterer  wird  von  der  Kunst  absichtlich  an  einer  be- 
stirnmten  Stelle  wegen  angeborner  oder  erworbener  Oblitera¬ 
tion  des  Mastdarms  angelegt,  und  letzte  gehorfc  zwar  auch  zu 
den  Kothfisteln ,  befindet  sich  aber  neben  dem  After  und  com- 
municirt  mit  dem  Mas td arm.  Eben  so  trennt  man  die  seltne 
Scheideu-Darmfistel  von  den  in  Rede  stehenden  Kothfisteln.  Die 
Kothfisteln  sind  s  el  ten  angeboren(  s.  Rarmspalten  b.  d.  A. 
S  p  a  1  fce)?  sondern  meist  spiiter  erworben  und  entweder  1)  die 
Folge  v.  V  e  r  w  u  c  d  u  n  g  e  n  der  Darrne  (Schenk, Dionis, 
Cheselden,  Moscati,  Desault, Sabatier,  Hen  nen, 
Teeheiro)  oder  eines  vorgefallenen  Bruches  ohne  (San¬ 
son),  oder  mit  Einklemmung,  bei  der  Herniotomie  (J.  C  lo- 
fi11  ^t  u.  A.),  oder  von  Unterbinden  des  eine  Dannschlinge  ent- 
haltenden  Nabelstranges  nahe  am  Nabel  (D  upuy  tren),  oder 
2)  von  Kothabscessen  und  zwar  a)  n  a c h  ei n g e - 
kleinmten  Bruch en  —  was  am  haufigsten  der  Fall  ist 
und  nicht  selten  auch  erst  5 — 20  Tage  nach  gehobener 
Einklemmung  durch  die  Taxis  oder  die  Operation  eintritt 
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(A cr  el,  Volp i,  W  einhold,  Text  or,  der  V erf.,  Pl- 
1  a  t  o ,  Dietz)  und  sich  durch  das  spatere  Schwinden ,  Per- 
foriren  des  gangriinescirenden  Darrnes  leicht  erklart  —  oder 
b)  nacli  acuter  oder  chronischer,  rheumatischer  oder  trauma- 
tischer  Entero  -  Peritonitis  (Andral,  J  o  b  e  r  t ,  Hall  u. 
A.).  —  Symptome.  An  jeder Stelle  der  vorderen  Bauch- 
wand  kann  die  Kothfistel  und  der  widernatiirliche  After  vor- 
kommen,  am  haufigsten  jedoch  trifFt  man  sie  am  Leistenringe, 
manchmal  aueh  am  Nabel  (C  h  e  s  e  1  d  e  n  ,  Y  o  i  g  t ,  W  e  i  n  - 
hold,  Lallemand,  Jobert,  Dupuytren),  oder  in 
der  Gegend  des  Colon  transversum  (Hall,  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  li) 
und  in  der  Regel  niclit  weit  von  der  DarmofFnung  entfernt. 
Die  HautofFnung  ist  ein  -  oder  mehrfach  (letzteres  am  haufig-. 

*  sten  am  Hodensacke),  meistens  wund,  eingezogen,  3 — 4  Li- 
nien  breit,  und  1 — 2  Zoll  weit  von  entziindeter,  exulcerirter, 
schmerzh after  Haut  umgeben ,  welch  e  bei  al ten  Eisteln  zahl- 
reiche,  dicke,  gegen  die  OefFnung  convergirende  strahlige 
Runzeln  bildet  (Chir.  Kupf.  T.  268).  Der  Darminhalt  tritt 
unfreiwillig  und  meistens  bestandig  aus  der  OefFnung 
irhd  nur  bei  ihrer  Communication  mit  dem  Colon  ,  besonders 
mit  dem  C.  descendens  erfolgt  dieses  periodisch.  Das  Aus- 
geleerte  ist  entweder  Speisebrei  mit  Galle  und  halbverdauten 
INahrungsmitteln,  wenn  der  Diinndarm  perforirt  ist,  oder  fliis- 
siger,  halb  consistenter  Kotb,  der  aber  nie  so  stark  wie  der 
auf  dem  normalen  Wege  entleerte  riecht.  Bei  dem  unvoll- 
kommenen  und  vollkommenen  widernatiirlichen  After  gehen 
dieNahrungsmittel  scbneller  durch  denselben  Theil  desDarm- 
canales  als  im  normalen  Zustande,  und  zwar  treten  die  wenig 
nahrenden,  z.  B,  Gemiise,  schon  nach  ^ — 1  Stunde  wenig 
verandert  ab,  wahrend  die  starker  nahrenden  (Bouillon,  Brod, 
Iteissbrei,  Eier,  Fleisch)  erst  2 — 4  Stunden  und  melir  veran¬ 
dert  und  unkenntlicher  abgehen.  Der  Kranke  hat  daher  einen 
oft  unmassigen  Appetit ,  besonders  nach  nahrenden  Sachen, 
Abneigung  gegen  Yegetabilien  (Lallemand),  er  hat  ofters 
Kneipen  im  Leibe  und  magert  um  desto  mehr  ab,  je  schneller 
und  weniger  verandert  alles  Genossene  durch  die  zufallige  OefF-* 
nung  geht ;  er  hat  beim  vollkommenen  widernatiirlichen  After 
keinen  Stuhlgang  durch  den  After,  sondern  entleert  nur  alle 
4 — 12  Wochen  wenig  gefiirbte,  weissgraue,  trockne,  harte 
Schleimmassen  (Desault  u.  A.).  Die  Sonde  oder  der  Ohr  fin-* 
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ger  dringt  durch  einen,  p-1  Zoll,  selten  2"  langen  Canal  in  den 
Darm,  in  eirie  geraumige  Hohle,  das  denKoth  entlialtendeobere 
Darmstiick,  manchmal  fiihlt  man  die  Scheidewand  zwischen 
diesem  nnd  dem  unteren  Darmstiick  als  ein  diinnes,  flottiren- 
des  Blattchen  oder  einen  scharfen  Rand  nnd  neben  ihm  eine 
kreisfbrmige  Vertiefung,  die  Miindung  des  unteren  Barmen-, 
des.  Letztere  kann  jedoch  hiiiifig  nnr  sehr  schwer  nnd  nnr 
durfch  sorgfaltige  nnd  geiibte  Untersuchung  anfgefnnden  wer- 
den,  weil  sie  vom  Septum  nnter  der  Form  einer  Klappe  oder 
eines  Wulstes  bedeekt  wird  nnd  sich  der  Darm  selbst  verengt 
nnd  zurirckgezogen  hat;  ja  sogar  die  Scheidewand  ist  oft 
schwer  zu  erkennen  (D u p  n y t r e n ,  Weir).  Xlochst  selten, 
nnd  nnr  bei  geringer  Tiefe  des  Fistelcanals  tritt  die  Scheide-? 
Wand  bis  znr  Hautmiindung  der  Fistel  hervor ,  so  dass  man  sie 
mit  beiden  Miindnngen  deutlich  sehen  kann  (Hager,  Ueber 
Briiche,  Taf.  I.  F.  3.),  Der  widernatiirliclie  After  imd  selbst 
die  Kothfistel  (Scarpa)  kbnnen  mit  A  u  f  locker  ling  der 
Schleimhaut,  welch e  von  der  Facalmaterie  vor  sich  her- 
getrieben  wird,  nnd  mii  Inversion  oder  Prolapsus  aller 
Haute  des  Darrns  complicirt  seyn.  Je  freier  der  fistulose  Darm, 
je  alter  die  Krankheit,  desto  leichter  entsteht  derVorfall  allinah- 
lig  oder  plotzlich,  in  F olge  von  Anstrengungen,  Husten  oder  Er-f 
brechen.  Nach  den  meisten  Autorenhat  das  nntere  Darmende 
nicht  bios  mehr  Neigung  znr  Inversion  als  das  obere,  sondern 
bleibt  auch  hanfiger  prolabirt  nnd  ist  schwerer  zn  reponiren ;  al- 
lein  nach  D  n  p  uy  t  r  e  n’s  Beobachtungen  ist  der  Vorfall  des  lin¬ 
ker  en  Stiickes  seltner  nnd  die  Folge  der  antiperistaltischen  Be- 
Wegnng  znr  Entleerung  des  in  ihm  angesammelten  Schleimes| 
einmal  entstanden  tritt  er  aber  allerdings  schwerer  zuriick, 
Der  vorgefallene  Darm  ist  gewohnlich  2 — 4,  manchmal  6—12 
(Hoin,  Desault,  Cloquet),  ja  sogar  16— 24  Zoll 
(Cheselden,  Dupuytren)  lang ,  besonders  wenn  er  der 
obere  ist;  er  hat  eine  gebogene,  wnrstformige  Gestalt  (Chir, 
Kupf.  T.  56.)  oder  gleicht  einem  nmgekehrten  Kegel  nnd  ist 
seiner  Basis  eingeschmirt ,  1—3  Finger  dick,  hart,  wenig 
pinpfindlich,  hochroth ,  mit  Darmschleim  iiberzogen  und  an 
einzelnen  Stellen  mit  geschwollenen  Schleimbalgen  (Clo¬ 
quet),  schwammigen  Wuclierungen  oder  Exulceration en  be- 
setzt,  hochst  selten  uberhautet  (II  ebr  ear  d) ,  blutet  leiclit, 
und  zeigt  an  seiner,  gewohnlich  dunkelrothen  Spitze  eine 
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Oeffnung,  aus  der  Darmsclileim  oder  Koth  tritt;  im  ersten  Falle 
kommt  dann  der  Koth  an  der  Seite  der  Basis  des  vorgefallenen 
unteren  Darmendes  liervor.  Manclimal  sind  beide  Darmen- 
den  invertirt.  Die  Vorfalle  zeigen  bei  ausseren  Reizen,  z.  B, 
Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  eine  peristaltische  Bewegung, 
wodurch  sie  sich  auf  und  in  sich  selbst  zurfickziehen,  dabei 
ihre  Lage  verandern  und  sich  krfimmen.  Bei  Husten  und 
Anstrengung  treten  sie  starker  hervor  und  vermindern  sich 
durch  Ruhe  und  horizontale  Lage.  Manclimal  bemerkt  man 
an  der  Wurzel  beider  Yorfalle,  zwischen  ihnen,  eine  ^ — 1 
Zoll  breite  Briicke ,  als  den  Stamm  beider  Aeste  (  L  e  Cat, 
Hager,  Taf,  I.  F.  4.).  Weir  sah  an  einer  seit  11  Jah- 
ren  bestehenden  faustgrossen  Inversion  3  Oeffnungen,  die 
obere  und  untere  Miindung  des  Colon  und  die  des  Processus 
vermiformis.  Bei  der  Kothfistel  am  Nabel  der  Kinder  fand 
Dupuytren  eine  rothe ,  kirschgrosse ,  runde ,  an  der  Basis 
eingeschniirte,  irreponible  Geschwulst,  die  in  der  Mitte  von 
einer  feinen  Fistel  perforirt  war  und  die  Sonde  I4  Zoll  tief 
nach  einer  Seite  eindringen  liess;  in  einem  2.  Falle  war  bios 
eine  rothe  Geschwulst,  ohne  Fistelgang,  und  in  einem  3.  Falle 
2  kleine  rothliclie  Wfilste,  von  denen  die  linke  fistulos  war, 
zu  bemerken.  Bei  jedem  bedeutenden  Yorfall  hat  der  Kranke 
schmerzhaftes  Ziehen  im  Unterleibe,  das  ihn  bei  irreponiblen 
zu  einer  bestandigen  gekriimmten  Stellungnothigt(D  es  ault); 
manclimal  entstehen  Einklemmungssymptome  —  Scliluchzen 
und  Erbrechen  (Le  Blanc,  Puy,  Sell  mucker,  Sa¬ 
batier,  Desault,  Rust  u.  A.),  auch  wenn  bios  das  un¬ 
tere  Darmstuck  vorgefallen  ist  (V ei  el).  Bei  dem  Sitze  der 
Kothfistel  und  des  zufalligen  Afters  am  Leistenringe  kann  sich 
ein  neuer  Bruch  hinter  denselben  in  den  Hodensack  hinabsen- 
ken  (Desault,  D  u  p  u  y  t  r  e  n),  wenn  der  Leistenring  sehr 
weit  ist. 

Anatomischer  Character*  Die  aussere  Fistel- 
©ffnung  und  der  bis  zur  inneren  Bauchwand  und  dem  Darm 
gehendeFistelcanalhaben  denselben  Bau  wie  dieFisteln  fiber- 
haii])t  und  die  ihn  auskleidenden  schleimhautahnlichen  Gra- 
nulationen  gehen  innerlich  in  die  sich  nach  aussen  trichter- 
formig  offnenden  Darmmund ungen  fiber  (C 1 0  q  u  e  t).  Er  ist 
3 — 4  Linien,  lioclist  selten  4 — 1  Zoll  weit  pnd  ?— -It  Zoll 
lang  und  wird  vom  Bruchcanale  7  dem  Leisten  -  oder  Schen- 
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kelcanale  geblldet,  die  m it  dem  verwachsenen  Bruchsacke  und 
meistens  auch  von  den  Triimmern  des  ebenfalls  verwachsenen, 
brandig  gewordenen  Darmstiickes  ausgekleidet  sind,  die 
sich  in  Folge  der  Eiterung  mit  Granulationen  bedeckt  und  in 
die  sogenannte  Fistelhaut  verwandelt  haben.  Scarpa  heisst 
diesen  Canal  den  hiiutigen  Trichter  und  beschreibt 
ihn  falschlich  als  einen  die  Darmenden  umgebenden  Sack,  der 
als  Behalter  und  Verrnittler  der  Gemeinschaft  zura  Forth e- 

0 

vregen  des  Darminhaltes  anzusehen  sey.  — -  Die  cornexe, 
vordere  Seite  eines  Stiickes  des  unteren  Theiles  des  Diinn- 
darmes  (meistens),  seltner  der  oberen  Halfte  desselben  oder 
des  Blinddarmes  (W  e  i  r)  oder  des  Colon  adscendens  (L  a  1 1  e  ~ 
wand),  C.  transversum  (Hall,  Begin,  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h) 
1st  mit  der  Bauchwand,  hinter  der  ausseren  Fistel  oder  in  ih- 
rer  Nahe  1-— 2  Zoll  lang  verwachsen  (  primar ,  in  Folge  der 
die  Fistel  bedingenden  Enteritis ,  oder  secundar,  nach  einer 
penetrirenden  Baucliwunde),  wodurch  der  Austritt  des  Inhal- 
tes  des  perforirten  Darmes  in  die  Unterleibshohle  verbindert 
1st,  Diese  Adbiirenzen  sind  cellulos,  fester  nacli  Wmjden 
als  nach  Einklemmungen ,  aber  wolil  hbchst  selten  ossificirt 
(Jcbert),  Der  Darm  liegt  entweder  bios  an,  ohne  einen 
Winkel  zu  bilden ,  was  bei  Fisteln  des  Colon  oder  des  Nabels 
nicht  selten  der  Fall  ist ,  oder  er  maclit  ober-  oder  unterhalb 
der  Verwachsung  einen  stumpfen,  rechten  oder  spitzigen  Win. 
fcel,  zwischen  dessen  Schenkel  das  mehr  oder  weniger  faltige, 
zusainmengednickte  und  stark  angespannte ,  V'-lbrmig  gestal. 
tete  Mesenterium  (selten  eine  andere  Darmschlinge  ?)  silh 
befindet.  Das  obere  Stuck  des  verwachsenen  Darmes  liegt 
bald  nach  oben  bald  nach  unten ,  nach  aussen  oder  innen; 
es  ist  beim  widernatiirlichen  After  weiter  und  dicker,  wail-, 
rend  das  untere  enger  und  diinner,  und  nur  ausnahmsweise 
wirklich  obliterirt  ist;  nur  Begin  fand  bei  einem  BOjahri. 
gen  Greise,  der  40  Jahre  einen  zufalligen  After  des  Colon 
transversum  am  Bauchringe  haite,  6— 8  Zoll  des  Colon  de- 
scendens  ganz  verwachsen.  Oeifnet  man  die  obere  Seite  des 
verwachsenen  Darmes,  so  sieht  man  den  Darm  in  den  Fistel. 
canal  munden  oder  _  was  jedoch  seltner  ist  -  sich  trichter. 
fonnig  m  ihn  verlieren.  Dem  Fistelgange  mehr  oder  weni. 
ger  gerade  gegenuber  ragt  da,  wo  der  Darm  einen  Winkel  Ml. 

e  ,  ie  eptgegengesetzte,  dem  Mesenterium  entsprechende 
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Darmwand  wirklich  in  das  Lumen  des  Darmes  hiriein  mid  bil- 
det  zwiscben  deni  oberen  mid  unteren  Darmende  eine  mebr 
oder  weniger  bemerkbare  Selieidewand  (Vorgebirg  nach  Scar- 
p  a,  Vorsprung,  Sporn  der  Franzosen)  ;  diese  ist  an  der  hin- 
tern  Seite,  wo  das  Mesenterium  angeheftet  ist,  hohl,  mid  be- 
steht  aus  2,  imter  einem  W'inkel  aneinander  gelelmten  Wan- 
den.  Bei  Kothfisteln  ist  diese  Sclu  idewand  imbedeutend 
nnd  dalier  der  Durcbgang  des  Darminhaltes  nicht  gestort; 
beim  widernaturlichen  After  hingegen  ist  sie  inn  so  starker, 
je  spitzer  der  Winkel  des  fistulbsen  Darmes  ist  und  je  melir 
der  vorausgegangene  Substanzverlust  desselben  betrug.  Sel- 
ten  ist  ihr  vorderer  Hand  scharf  und  in  der  Mitte  zwiscben 
den  beiden  Mimdungen  des  Darmes ,  sondern  meistens  wird 
die  ganze  Selieidewand  von  dem  Darminbalte  allmahlig  gegen 
die  untere  Darmmimdung  gedriickt,  so  dass  sie  dieselbe  klap- 
penartig  verschliesst.  Yon  den  alteren  Wundarzten  baben 
Saviard,  Le  Cat,  Morand,  Desault,  Sclimal- 
ka  1  d  e n ,  diese  Selieidewand  zwar  beilaiiHg  gekannt,  sie  aber 
niebt  erkliiren  konnen ,  was  wir  erst  Scarpa  und  Dupuy- 
tr  e  n  verdanken ,  die  anch  von  ihr  bildlicbe ,  jedocli  ideali- 
sirte  Darstellungen  gaben  (Cbir.  Kpf.  T.  56  u.  Mem.  de  1’Acad. 
de  Med.  T.  I.  PI.  2.).  Bei  geringem  Substanzverlust,  durch 
die  Gangriin  eines  kleinen  Bruches,  wird  das  Septum  bios  von 
der  hintern  Wand  gebildet  mid  ist  scbmal,  und  es  besteht 
nocli  neben  ihm  ein  Halbcanal  des  Darmes.  Ist  aber  eine 
gauze  Darmscblinge  zerstort  worden ,  so  sind  die  Enden  des 
Darmes  einander  geniihert  und  imter  einem  spitzen  Winkel 
vereinigt  und  das  breite  Septum  wird  von  den  Wanden  beider 
Darmenden  gebildet  und  tritt  so  stark  in  den  Darm  (und  den 
widernaturlichen  After)  hinein,  dass  die  beiden  Miindungen 
des  Darmes  mit  ihm  auf  gleicher  Hohe  steben  und  der  Koth 
nicht  aus  dem  oberen  Darmstiicke  in  das  untere  gelangenkann, 
sondern  in  den  Fistelcanal  und  nach  aussen  treten  muss. 
Der  vordere,  freie  Rand  des  Septum  bildet  oft  eine  Art  Ilalb- 
mond,  dessen  Enden  sicb  in  den  Fistelgang  verlieren;  der 
hintere  Rand  ist  am  Mesenterium  befestigt  und  der  unterste 
Theil  der  an  einander  angelebnten  Darmenden  ist  in  einer  ge** 
ringen  Ausdebnung  mit  einander  verwachsen  und  die  Span-» 
nung  des  dazwisciien  liegenden  Mesenterium  ist  starker  als 
bei  Kothfisteln,  Das  bestiindige  Ziehen  des  Mesenterium 
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bei  aufrechter  Stellung  und  der  Beugung  des  Korpers  nach 
Linten  sowie  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darnies  zie- 
lien  allmahlig  die  Sclieidewand  zuriickund  gleichen  sie  endlich 
so  axis,  dass  die  Faeces  aiif  keixi  Ilinderniss  melir  stossen  xind 
ihren  Weg  von  dem  Fistelcanale  bios  in  das  xmtere  Darmstiick 
nehraen ,  worauf  sich  axxch  der  erste  allmahlig  verengert  xmd 
endlich  schliesst.  DuMi  dieselben  Mittel  wird  zxx  gleicher 
Zeit  axxch  der  Darm  von  der  Bauchwand  abgezogen  ,  wodurch 
sich  die  Adhasionen  mit  dem  Fistelgang  verlangerri  xind  ver- 
diinnen  und  endlich  statt  einer  Rohre  einen  zelligen,  einige 
Linien  fereiten  Strang  bilden,  der  sich  von  der  Gegend  des 
geheilten  widernatiirlichen  Afters  f — 1  Zoll  nach  innen  er- 
streckt  xmd  an  dein  meistens  etwas  verengerten  Darm  befestigt 
ist  xmd  sein  frixheres  Loch  verstopft  (D  xx  p  11  y  t  r  e  n).  Sel- 
ten  ist  der  Darm  ganz  frei.  Lallemand  (Chir.  Kpf.  T. 
268)  fand  ,  7  Jahre  nach  der ,  nach  D  xx  p  xi  y  t  r  e  n  verrichte- 
ten  Operation  eines  z  uf alii  gen  Afters ,  zwischen  der  Fistel- 
narbe  xmd  dem  Darm  einen  4  Linien  langen  und  2  Linien 
breiten  Strang,  in  dem  sich  ein  rabenfcderdicker  Fistelcanal 
befand ,  der  sich  allmahlig  erweiterte  und  in  die  Hohle  des 
Darines  iiberging,  an  dessen  liinterer  Wand  man  noch  eine 
Spur  des  Septum  bemerkte.  Cloquet  fand  auch  einen  1 
Zoll  langen  geheilten  Fistelgang. 

Verlauf,  Aus  gang  xind  Prognose.  Die  Koth- 
fistel  schliesst  sich  allmahlig  in  2 — 6  Monaten  xmd  auch  der 
unvollkommene  widernatiirliche  After,  bei  dem  der  naturliche 
Stulilgang  nie  ganz  unterdriickt  war,  kann  sich  allmahlig  in  ei¬ 
ne  Kothlistel  umwandeln ;  dabei  entstehen  nicht  selten  nach 
reichlichen  Mahlzeiten  Anhaufungen  im  oberen  Darmende 
und  Einklemmungssymptome,  die  giinzliclie  Schliessung  der 
Fistel  danert  6  xmd  inehr  Monate  xmd  selbst  Jahre  und  auch 
nach  der  Heilimg  bricht  sie  in  Folge  von  Anstreixgungen,  Yer-  , 
kaltungen  vxieder  auf,  Solche  Naturheilungen  sind  nichts  j 
weniger  als  selten  und  in  alien  Zeiten  und  von  alien  Nationen 
beobachtet  worden.  Es  giebt  aber  Falle,  wo  an  keine  Na- 
turheilung  des  widernatiirlichen  Afters  zu  denken  ist  und  der 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  von  dem  Sitze  der  inneren  Fistel- 
blfnung  abhiingt.  Wenn  eine  grosse  Schlinge  des  oberen 
Ineiles  des  Dimndarmes  mit  seinem  Mesenterium  zerstort 
worden  ist  und  sammtlicher  Darminhalt  durcli  die  Fistel  ab^- 
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gelit,  und  die  Rich  tun  g  der  beiden  Barmmiindungen  eine  un- 
giinstige  ist,  so  unterliegt  der  Kranke  der  Abzehrung  (II  o  i  n , 
Desault,  A.  Cooper),  wenn  man  der  Natur  nicht  zu  Hiilfe 
kommt.  Der  Ausspruch  einiger  neueren  Schriftsteller,  dass 
der  widernatiirliche  After  immer  durch  die  Natur  zur  Heilung 
gebracht  werden  kbnne  und  die  operative  Eeliandlung  nicht 
nothwendig  sey,  ist  nur  auf  die  Beobaclitungen  des  geringe- 
ren  Grades  des  Uebels  gestiitzt  und  wird  durdi  die  Erfahrun- 
gen  D  up  uytr  en’s  und  Anderer  widerlegt.  Aber  auch  durdi 
die  Einklemmung  des  Darmes  in  Folge  vonKreuzung,  Yor- 
fall  (Hoin,  Sabatier,  Y  e  i  el)  und  Ruptur  kann  der  Tod 
erfolgen  und  selbst  nadi  der  Heilung  ist  der  Behaftete  nidit 
ausser  Gefahr,  es  kann  unheilbare  Yerstopfung  oder  Ruptur 
;j  des  Darmes  und  Kothextravasat  in  den  Unterleib  erfolgen, 
wenn  unverdauliche  StofFe  (z.  B.  Zwetschenkerne  ,  Krebs- 
schalen  u.  s.  w.)  verscliluckt  und  an  der  geheilten ,  aber  im¬ 
mer  etwas  verengten  Stelle  aufgelialten  werden  (  S  c arp  a). 
Nicht  selten  muss  der  Geheilte  gekriimmt  gehen ,  weil  die 
Spannung  des  Mesenterium  die  gerade  Stellung  der  Wirbel- 
saule  verhindert,  bis  sicli  dasselbe  allmalig  delmt  und  den 
Parm  nach  innen  zieht. 

Behandlung.  A)  der  Koth  fistel.  Sind  meli- 
rere  Hautfisteln  vorhanden ,  so  vereinige  man  sie.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  hat  man  die  Natur  bios  durch  ruhige,  ho- 
rizontale  Lage ,  Reinlichkeit ,  Yerband  der  entziindeten  Haut 
mit  Cerat  oder  Ungt.  Saturn.,  Cataplasmen ,  taglicli  wieder-* 
holte  Seifenklystiere ,  eine  nahrende ,  breiige  und  nicht  sto- 
pfende  Nahrung  zu  unterstutzen,  wodurch  sich  der  Fistelgang 
verengert  und  weniger  Darmfliissigkeiten  durchlasst.  Die 
Ton  Lapeyronie  und  selbst  von  Neueren  noch  empfolilene 
strenge  und  flussigeDiiit  ist  zur  Abhaltung  des  Kothes  von  der 
Fistel  nicht  zureichend ;  die  fliissigen  Nahrungsmittel  gelien 
schneller  durch  den  Darm  und  reizen ,  wenn  sich  die  Fistel 
am  oberenTheile  desDiinndarmes  befindet,  durch  die  starkere 
Gallenbeimischung  noch  mehr  die  aussere  Fistel.  Die  irn 
unteren  Theile  des  Darmcanals  sich  behndende  Fistel  lasst 
die  Diat  zwar  verkleinern,  hebt  aber  das  Hinderniss,  das  Se¬ 
ptum  nicht  und  setzt  daher  den  Kranken  spiiter  der  Gefahr  von 
Kolik  und  selbst  den  Einklemmungssymptomen  aus,  Seit 
Louis  wird  daher  die  strenge  Diat  von  alien  guten  Prakti- 
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kern  verworfen  unci  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  das 
Schwinden  des  Septum  und  dieErweiternngdes  unteren  Darm- 
endes  herbeigefiihrt.  Aus  demselben  Grur.de  ist  die  zu  Irish- 
zeitige  Application  des  Hollensteines  und  der  Compression 
auf  die  aussere  Oeffnung  zu  verwerfen.  Je  langsamer  sie 
sich  schliesst,  desto  sicherer  ist  im  Allgemeinen  die  Heilung; 
doch  schloss  sie  sich  in  einem  Falle  von  1) i  etz,  wo  8  llo- 
clien  lang  der  Koth  fingerdick  durch  die  Oeffnung  gegangen 
war,  plotzlich  in  einer  Nacht  definitiv.  Erfolgt  sie  zu  bald, 
so  entstelien  durcli  die  Anhaufung  des  Darminlialtes  iiber  dem 
Septum  leiclit  Einklemmmigssymptome  (Schmerz,  Auftrei- 
bimg,  Verstopfimg  des  Unterleibes,  Kolik,  Erbrechen) ;  weaa 
01.  ricini  und  Aloepillen  keinen  Stublgang  liervorbringen ,  so 
muss  man  sogar  in  solclien  Fallen  den  Fistelcanal  durcli  Ein- 
legen  yon  (aussen  befestigten)  Wieken,  praparirtem  Schwamin, 
Gentianawurzel  (die  Franzosen)  erweitern  und  durch  einen 
elastisclien  Catheter  das  obere  Darmstiick  entleeren.  Erst 
dann ,  wenn  taglicher  Stuhlgang  durch  den  Mastdarm  erfolgt, 
darf  man  die  Granulation  des  Fistelcanais  befdrdern  und  ihn 
durch  die  Compression  mittels  eines  gut  anliegenden  elasti- 
schen  Bruchbandes  zu  schliessen  suchen  (sielie  welter  unten). 

B)  B  e li a n  d  1  u n  g  des  widernatiirlichen  Af¬ 
ters.  Die  p  a  1 1  i  a t i  v  e  hat  nebst  der  Erhaltung  der  Krafte 
durch  sehr  nahrende  Speisen  (Bouillon,  Eier,  Bier,  Wein, 
Heissbrei,  Fleisch  ),  Injectionen  Ton  Milch  oder  Fleisclibriihe 
in  den  Mastdarm  und  in  die  Fistel  (alle  3 — 4  Stunden  3  LJn-» 
zen),  die  Unreinlichkeit  und  das  Lastige  zu  Termindern 
und  den  Vorfall  zu  Terhiiten.  Die  Ton  Dionis,  Mos- 
cati  (Rohre),  Chopart,  Hoin  (bei  Le  Blanc),  Funk, 
Bottcher  nnd  JiiTille  angegebenen  Ko  three  ip  ien- 
ten  sind  selten  mit  Erfolg  anzuwenden,  indem  sie  theils 
nicht  Tertragen  werden ,  theils  ihren  Zweck  nicht  erfiillen. 
Der  beste  ist  der  Ton  JiiTille  (Chir.  Kpf.  T.  56.) ;  er  be- 
steht  aus  einer  Bruchbandfeder  mit  durchlbcherter  Ilornplatte, 
als  Pelotte ,  an  der  ein ,  1  Zoll  langer  schiefer  Trichter  mit 
einer  Klappe  befestigt  ist,  welche  sich  beim  Stehen  des  Kran- 
ken  offnet,  beim  Liegen  schliesst ;  an  den  Trichter  wird  eine 
lederne  oder  silberne  Kapsel  geschraubt.  —  Bei  der  r  a  ■* 
d  i  c  a  1  e  n  Heilung  habjen  wir  folgende  Indicationen ; 

1.  Ind,  Hebung  der  Co mp li cationen :  1)  Ver« 
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einigung  mehrerer  Fisteln  in  eine;  2)  Reposition  ties  Vor- 
falls  der  Schleimhaut  oder  der  Inversion  des  ganzen  Darmcy- 
linders.  In  leichten  Fallen  geschieht  dieses  durch  die  hori¬ 
zon  tale  Lage  und  den  Fingerdruck;  bei  alien  Vorf  alien  ist 
aber  die  Reposition  sehr  schwierig ,  selbst  wenn  man  krafti- 
genDruck  mit  den  Hiinden  versucht,  besser  ist  der  anhaltende 
und  allmahlig  verstiirkte Druck mittels  einer  Binde  (Desa nit). 
Manchmal  widersteht  aber  ein  prolabirtes  Darmstiick  ,  beson- 
ders  das  nntere  (LeCa  t)  alien  Mitteln  ;  Dupuytren  nahni 
daher  einen  6  Zoll  lan  gen,  h ar ten  Vor fall  beider  Enden  durch 
Einklemmung  mit  seiner  Barmzange  in  7  Tagen  weg,  worauf 
jedodi  der  Tod  durch  Peritonitis  erfolgie;  gliicklicher  war  er 
mit  der  Unterbindung  des  verwachsenen  Yorfalls  bei  Nabel- 
'  fisteln,  und  v.  Grafe,  der  ein  9  Zoll  langes  Stuck  und  spa- 
ter  noch  5  Zoll  mit  Erfolg  abband;  eben  so  Blandin,  wah- 
rend  Lesauvage  denselben  mit  der  Scheere  abschnitt. 
Nach  der  Reposition  verhiitet  man  das  Wiedervorfallen  durch 
E  inf  filming einer  dicken  und  aussen befestigten  Wieke (Scar¬ 
pa)  in  den  Fistelcanal.  Treten  beim  Vorfall  Einklemmungs- 
symptome  ein  und  gelingt  die  Reposition  nicht,  so  erweitere 
man  die  einschniirende  Hautmiindung  und  nach  Umstanden 
auch  den  Fistelcanal,  besonders  wenn  er  lang  ist,  oder  die 
Bauchwand  mittels  des  Knopfmessers  (Lange  und  Renaud 
mit  Erfolg),  ffthre  einen  elastisclien  Catheter  in  das  obere 
Barmende,  verordne  01.  ricini,  Klystiere,  Blutegel,  Cataplas- 
men,  Bader  u.  s.  w.  3)  Erweiterung  des  verengten  unteren 
Darmstuckes  und  des  Mastdarms,  da  sie  dem  Gelingen  der 
Heilung  durch  die  Indicata  der  2.  Indication  das  hiiufigste 
Ilinderniss  abgeben.  Man  suche  daher  die  Yerengerung  des 
Barines  durch  Klystiere  und  wo  moglich  durch  Injectionen  in 
das  untere  Darmstiick  von  der  Fistel  aus ,  zu  heben. 

2.  Indication.  Hebung  des  Hindernisses  der  Barm- 
circulation  durch  Zerstorung  der  Scheidewand  und 
Umwandlung  des  widernaturlichen  Afters  in  eine  einfache 
Kothfistel.  Der  Yorschlag  der  Alten ,  die  Darmenden  abzu- 
trennen  und  sie  durch  die  Darmnaht  zu  vereinigen,  ist  unaus- 
fiihrbar  und  daher  in  den  neueren  Zeiten  mit  Reclit  allgemein 
verworfen  worden ;  um  so  unbegreiflicher  ist  es ,  wie  dies 
in  der  neuesten  Zeit  ein  Roux  bei  einer  Fistula  ileo -vagina¬ 
lis  versuchen  konnte.  Wir  konnen  die  Scheidewand  zwi- 
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sclien  don  beiden  Barmen  don  aufeuheben  sucben :  1)  durch 
Bewegim^en  des  Korpers  nach  bin  ten  (Diipuy- 
tren),  um  durch  stiirkere  Spannung  des  Meson  tor  Sum  das 
Septum  und  den  Darin  nach  bin  ten  zu*  ziehen.  Dieses  muss 
jedoeh  mit  Vorsicht  erst  daim  geschehen,  wenn  die  Adharen- 
zen  des  Darmes  lest  sind,  well  ausserdem  derselbe  einreis- 
sen  kann,  was  Dupuytren  2  mal  sail.  Zweckmassiger 
Scheldt  mir  B  res  chefs  Vorschlag  zu  seyn  ,  unter  die  Len- 
dengegend  des  Kranken  ein  rimdes  Bolster  zu  logon ,  um  so 
das  Mesenterium  zu  spannen.  2)  Einlegen  einer  dicken 
Wieke  (Desault),  um  damit  das  Septum  allinahlig  nach 
unten  zu  driicken  und  auszugleiehen;  obschon  Desault  eih- 
mal  Erfolg  hatte,  so  1st  sie  doch  for  die  hoheren  Grade  des 
zufalligen  Afters  unzureichend,  besonders  da  die  Wieke  das 
Septum  auf  der  Miindung  des  unteren  Darmstiickes  klappenar- 
tig  driickt.  3)  Einlegen  einer  R  o  hr  e  zwischen  das  obere 
und  untere  Darmstiick.  L  e  Ca  t  hatte  den  Plan,  eine  silber- 
ne  Kbhre  in  den  Darm  zu  bringen  und  daselbst  in  seiner  Lage 
so  lange  zu  erlialten ,  bis  die  Verbindimg  des  oberen  mil  dem 
unteren  Stiicke  vollkommen  sey ,  wurde  aber  an  der  Ausfiih- 
rong  gehindert.  Colombo  (1827)  selling  dasselbe  vor,  die 
Enden  einer  2 — 3Zoll  langen,  leicht  gekriiinmten  elastischert 
Rohre  in  die  beiden  Enden  des  Darmes  zu  fiihren ,  und  sie 
mittels  ernes  um  Hire  Mitte  und  durch  die  Fistel  nach  aussen 
gefiihrten  Fadens  zu  befestigen;  sie  wiirde  durch  ihre  con¬ 
cave  Seite  einen  Druck  auf  die  Scheidewand  ausiiberi  und  sie 
dadurch  schwinden  machen,  ohne  den  Durchgang  der  Facal- 
materie  zu  storen.  Velpeau  versuchte  im  Jalir  1831  die- 
sen  Vorschlag,  und  hatte  nach  3  Tagen  den,  durch  Peritoni¬ 
tis  und  Perforation  des  Barms  an  der  hintern  Seite  bedincten 
Tod  des  Kranken  zu  bedauern.  Die  Schwierigkeit  der  Ein- 
fiihrung  der  nothwendig  dicken  Rohre,  die  Yerbreitung  des 
Druckes  iiber  die  Granzen  des  Septum,  die  Moglichkeit  der 
Perforation,  der  Umstand,  dass  der  Koth  niebt  durch  die 
Rolire  sondern  neben  ihr  vorbei,  durch  die  Fistel  gelit,  spre- 
chen  gegen  diesen  Vorschlag,  den  Druck  anzuwenden*  4) 
Durch  D  u  p  u  y  t  r  e  ids  elfenbeinerne  K  r  ii  c  k  e  (Repul- 
sionsapparat)  ;  zur  Zuriickdriickung  des  Septum  und  Unter- 
stiitzung  des  Zuges  des  Mesenterium  versuchte  Dupuytren 
(1809)  einen  |  Zoll  breiten  Halbmond,  der  auf  einem  2 _ 3 
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Zoll  Iangen  Stiele  und  dieser  auf  einer  Ieicht  concaven  mit 
Lochern  und  2  Bandera  versehenen  Platte  befestigt  war ;  al- 
lein  ausser  der  Schwierigkeit  der  Einfulmmg  des  Halbmondes 
(wenn  man  ihn  nicht  etwa  durcli  ein  Nussgelenk  mit  seinem 
Stiele  verbinden  wollte),  1st  die  Gefahr  der  Abtrennung  des 
Barmes  von  der  Bauch  wand  zu  gross  ,  was  den  Erfinder  selbst 
ziun  Yerwerfen  seines  Yorsehlages  veranlasste.  5)  Durch 
die  Trenmmg  der  Scheidewand. 

Die  iteration  des  wi  der  n  atiirli  cli  en  Afters 
besteht  in  imblutiger  oder  blutlger  Trennung  der,  zwi- 
schen  dem  oberen  und  unteren  Darmende  gelegenen  und  den 
normalen  Gang  des  Darminhaltes  stbrenden  Scheidewand; 
sie  schliesst  demnach  die  Anwendnng  der  bisher  genannten 
Depress i o n s m i  ttel  und  die  Schliessung  der  ausseren  Fistel 
aus.  Sie  ist  angezeigt,  wenn  die  bisher  genannten  Mittel, 
besonders  die  Einfuhrung  einer  dicken  Wieke ,  olme  Erfolg 
waren ,  die  Scheidewand  gross  ist  und  die  beiden  Darmstiicke 
in  einem  spitzen  Winkel,  neben  einander  liegen.  Kurze 
Dauer  des  zufalligen  Afters  ist  i miner,  undrecht-  undstumpf- 
winklige  Vereinigung  der  Barmen  den  oft  eine  Contraindica¬ 
tion,  doch  zeigen  die  Erfahrungen  von  Dupuytren,  dass 
die  Operation  nach  seinem  Yerfahren  (b — c)  aucli  dann  zu- 
lassig  sey,  wenn  die  Darmenden  einen  rechten  Winkel  bilden 
und  schon  an  ihrer  Miindung  1  Zoll  von  einander  entfernt 
sind.  Die  Umstiilpung  der  Schleimhaut  und  die  Verenge- 
rung  des  Mastdarmes  ist  keine  unbedingte  Contraindication, 
wie  Lancy  behauptet,  der  der  Operation  nicht  huldigt.  — 
Schmalkalden  hat  z war  die  Operation  zuerst  erdacht, 
ausgefiihrt  und  beschrieben  (1798),  allein  sie  und  ihr  Wertli 
wurde  vonuns  Beutschen  theils  iibersehen,  theils  nicht  gewiir- 
digt,  woran  die  Form  der  Bekanntmachung,  und  die  Selten- 
heit  des  die  Operation  fordernden  widernatiirlichen  Afters  ih- 
ren  Antheil  haben  mbgen.  Dupuytren  musste  daher  von 
1809 — 13  alle  Phasen  der  Erlindung  der  Operation  dnrch- 
gehen,  bis  er  durch  seine  vervollkommnete  Methode  auf  ihren 
W erth  auiinerksam  machte  und  Schmalkalde n’s  friihere 
Operation  uns  ins  Gedachtniss  zuriickrief  —  Dupuytren 
gebiihrt  demnach  die  Elire  der  Erlindung  einer  sehr  wichti- 
gen  Operation  vorzugsweise  und  unserem  Landsmanne  das 
Accessit ;  den  Beutschen  endlich  ist  die  grbssere  Benicksich- 
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tilling  Hirer  eigenen  Leistungen  ,  bevor  sie  nocli  iiber  Hen 
Canal  und  Rhein  zuriickgehen  ,  anzuemplehlen.  Den  Zweck 
Her  Operation  hat  man  (lurch  folgende  Methoden  und  Yarian- 
ten  zu  erreichen  gesucht. 

a)  Perforation  des  Septum  durch  Has  Seton 
oder  die  Ligatur  (in  Yerbindung  mit  dem  Schmitt), 
S  ch  m  alk  al  den  machte  in  die  Scheidewand  eine  Oeffnung, 
und  erweiterte  sie  durch  Bourdonnets.  Pliysik  „zog  eine 
Ligatur  durch  die  seitlich  wie  eine  Doppelflinte  vereinigte 
Seite  des  Eingeweides  ,  liess  sie  eine  Wo  die  liegen  ,  schnitt 
dann  ein  Locli  in  die  Scheidewand  und  verstopfte  die  Fistel,  wo- 
durch  die  Faeces  dennormalen  Yerlauf  bekamenu.  Heilung  er- 
folgtea  (Dorse y.)—  Aehnlich  verfuhr Dupuytren  (1813); 
er  fulirte  mittels  einer  Nadel  zuerst  einen  Faden  durch  die 
Scheidewand,  soweit  nach  hinten  als  moglich ,  um  dadurch 
eine  Yerwachsung  der  Darme  zu  bewirken  und  Kothextravasat 
zu  verhiiten;  er  nahm  tliglich  einen  dickeren  Faden  und  end- 
lich  eine  Mesche,  die  ebenfalls  taglich  verstarkt  wurde,  bis 
das  Septum  in  seiner  ganzen  Breite  perforirt  war,  undtrennte 
endlich  den  zuriick  gebliebenen  Theil  desselben  (den  vorderen 
Rand)  durch  |.  Linie  tiefe,  alle  2  —  3  Tage  wiederholte  In- 
cisionen  mit  der  Scheere.  Es  ging  anfangs  gut,  allein  der 
Kranke  starb  tloch  an  Peritonitis  exsudativa,  jedoch  war  kein 
Kothextravasat  vorhanden.  Dupuytren  verliess  daher  die¬ 
ses  gefahrliche  Yerfahren.  —  W  ein  hold  (Liman,  Tab, 
II.)  zog  mittels  einer  Troikarrohre  einen  doppelten  Seton  durch 
beide  Scheidewande  ernes  widernatiirlichen  Afters  am  Nabel 
und  hatte  vollkommenen  Erfolg. 

b)  Durch  Darmklemmen.  a)  Yerfahren  von 
Dupuytren:  Die  Gefahrlichkeit  der  vorigenMethode fulirte 
D.  auf  die  Idee,  die  Yereinigung  der  Wiinde  der  Scheidewand 
durch  Einklemmen  mittels  einer  Zange  und  ihre  Trennung 
durch  Vermehrung  des  Druckes  zu  bewirken.  Aus  der  an¬ 
fangs  dazu  benutzten  Yerbandzange  wurde  sein  Enterotome 
(1815),  besser  DarmscheereoderDarmzange  —  oderKlemme ; 
es  ist  eine  gerade  Zange  mit  zerlegbarem  Levret’schen  Schloss, 
deren  Rander  4  Zoll  lang,  stump! ,  wellenfbrmig  eingekerbt, 
der  eine  (mannliche)  einfach  und  am  Ende  mit  einem  Knopf 
vers  eh  en ,  der  andere  (weibliche)  zur  Aufnahme  des  ersten 
gelurcht  ist,  um  ihr  Ausgleiten  und  Yerschieben  nach  der 
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Schliessung  zu  verhiiten;  letzte  wird  durch  eine  am  Ende  der 
GrifFe  befindliche  Compressionsschraube  bewirkt  (Cliir.  Kpf. 
T.  57).  Bei  einer  spater  modificirten  (in  den  Abbildungeu 
von  Seiler,  Liman,  Bierkowsky,  Blasius)  sind 
die  Arme  und  GrifFe  niclit  gekreuzt,  sondern  werden  seitlich 
durch  die  an  den  Griffen  befindliche  Druckschraube  und 
2  Stell-  oder  Unterstiitzungsstabe  ober-  und  unterhalb  der- 
selben  vereinigt ;  Dupuytren  scheint  sich  aber  ihrer  nicht 
bedient  zu  haben.  Er  will  durch  seine  Zange  nicht  bios  das 
in  den  Darm  hineinragende  Septum  zerstoren,  sondern  anch 
die  im  Wink  el  neben  einander  liegenden  Barmstiicke  2  —  3 
Zoll  hoch  vereinigen  und  ihre  vereinigten  Wande  durch  trock* 
nen  Brand  zerstoren.  Die  gekreuzte  Zange  fasst  gleich  aufs 

\  ersiemal  das  Ganze,  wirkt  aber  allmahlig  von  unten  nach 
oben.  Die  zweite  Zange  1st  daher  zu  verwerfen,  w  eil  sie 
gleichzeitig  und  gleich  stark  das  Gefasste  comprimirt*  Yor 
ihrer  Anwendimg  muss  man  1)  die  sich  weit  von  der  Darm- 
mimdung  befindende  Hautmiindung  und  den  ausseren  Fistelca- 
nal  aufschlitzen,  2)  den  zu  engen  Fistelcanal  durch  prapa- 
rirten  Scliwamm  so  erweitern ,  dass  der  Zeigefinger  durch  ihn 
bis  zum  Septum  dringen  kann.  Dietz  erweiterte  die  2  - — 3 
Linien  breite  OetFnimg  unmittelbar  vor  der  Operation  durch 
das  Andriicken  und  Einschneiden  mit  dem  geraden  Knopf- 
messer  nach  3  Richtungen  und  das  Einfiihren  des  Dilatato- 
riumsvon  Faj  ola,  so  dass  das  Lumen  des  Ganges  nach  jeder 
Seite  2  —  3  Linien  vermehrt  wurde.  3)  Wulstige  Wuche- 
rungen  an  der  ausseren  Fistel  iitzt  oder  unterbindet  (W  eir) 
oder  schneidet  man  ab.  4)  Immer  muss  man  sich  durch  Ein- 
fiihrung  des  Zeige-  oder  Ohrfingers  von  der  Lage  der  beiden 
Darmmundungen  und  der  Richtung  und  Breite  des  Septum 
iiberzeugen ,  wozu  aber  dicke  Sonden  oder  weibliche  Catheter 
nicht  zureichend  sind?  uin  die  so  nothwendige  klare  Einsicht 
zu  erlialten.  Die  Scheidewand  ist  oft  sehr  schwer  zu  finden; 
man  beriicksichtige ,  dass  sie  nicht  selten  die  Miindung  des 
unteren  Darmstiickes  bedeckt  und  beriihre  daher  mit  der  Sonde 
die  Seitenwiinde  des  erweiterten  Darmes  aufmerksam  und  wie- 
derholt,  lasse  viel  Nahrung  geniessen,  lege  eine  dicke  Wieke 
ein  und  lasse  Klystiere  von  Blauholz  oder  Schwarzbeerabko- 
chungen  geben.  5)  Ist  schon  liingere  Zeit  kein  Koth  durch  den 

1  Mastdarm  abgegangen,  so  erweitere  man  die  untere  Darm- 
Haudwurterb.  d.  Cb.  TIL 
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mMiing;  6)  endlich  diirfen  weder  die  Unterleibseinge- 
weide  noch  die  Lungen  sich  in  einem  gereizten  Zustande  be- 
linden  nnd  die  durch  die  Erweiterungsversuche  bewirkte  Ent- 
ziindung  mnss  gehoben  seyn.  —  Application:  Bei  der 
Riickenlage  des  Kranken  am  Seitenrande  des  Tisches  oder 
am  untern  Rande  desselben,  mit  berabbangenden  Unter* 
schenkeln  (Diet  z),  fiihrt  man  zuerst  injede  Miindung  des 
Darmes  eine  dicke  Sonde  oder  einen  weiblichen  Catheter  und 
dann  langs  derselben  die  Arme  der  Zange  einzeln  ein ,  und 
zwar  imrner  den  einen  zuerst  in  die  imtere  Miindung,  weil  sie 
schwerer  aufzufinden  und  ausserdem  von  dem  in  der  oberen 
Miindung  befindlichen  Arm  leicht  compriinirt  werden  kann. 
Beide  Arme  miissen  2  —  4  Zoll  eingeluhrt  werden  ,  und  nach 
Abzug  des  Fistelcanals  2  —  3  Zoll  der  Sclieidewand  fassen  ; 
ausserdem  wird  die  CommunicationsofFnung  zu  klein  und  die 
Op.  muss  wiederholt  werden  (L  e  s  a  u  v  a  g  e).  Man  iiber- 
zeugt  sich  von  ihrer  richtigen  Lage,  indem  man  sie  iiberein- 
ander  zu  drehen  sucht,  was  nicht  gelingen  darf.  Befinden 
sie  sich  beide  in  einem  Darmende,  so  stehen  die  Griffe  nicht 
2  “3  Zoll  auseinander,  sondern  nebeneinander  und  konnen 
nach  alien  Richtungen  bewegt  werden.  Man  vereinigt  die 
Arme  im  Schlosse ,  schliesst  sie  durch  die  Compressions- 
schraube  in  der  Art,  dass  nur  geringer  Schmerz  entsteht  und 
zieht  die  Zange  leise  an ,  um  zu  sehen ,  ob  die  Scheidewand 
gefasst  ist  und  Widerstand  leistet.  Die  Griffe  werden  mit 
Leinwand  umwickelt  und  mittels  einer  T-  Binde  an  den 
Schenkel  befestigt  und  um  das  Schloss  an  der  Hautmundung 
Charpie  gelagert  und  dem  Kranken  die  Riickenlage  mit  leicht 
gebogenen  Schenkeln  gegeben.  Man  vermehrt  den  Druck 
nach  Umstanden  tiiglich  1  —  3  mal  um  einige  Schrauben- 
gange,  so  dass  sich  die  Griffe  am  3.  —  5.  Tage  beriihren. 
Der  dadurch  verursachte  Kolikschmerz  verliert  sich  in  der  Re¬ 
gel  bald,  heftige  Schmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen ,  Fieber 
sind  nach  Dupuytren  selten,  docli  sind  sie  von  ihm ,  Jo- 
bert,  Dietz,  Lesauvage  u.  A.  beobachtet  worden.  Ru- 
hige  Lage ,  Diat,  schleimige  Getranke,  Oelmixturen,  erwei- 
chende  Klystiere ,  besonders  aber  kalte  Fomentationen,  pro- 
phylactische  Aderliisse  sind  zur  Verhiitungder  We  iter  verb  rei- 
tun^  dei  partiellen ,  zur  Ileilung  nothwendigen  Entziindung 
der  gefassten  Scheidewand  hinreichend.  Das  Schleichende 
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und  Tiiuschende  der  subacuten  Peritonitis  habe  man  stets  IPf 
Augen  und  warte  mit  der  Anwendung  der  Blutegel  und  kalten 
Fomentationen  nicht  bis  zum  Eintritt  des  Fiebers  ,  der  Auf- 
treibung  des  XJnterleibes,  der  angstlichen  blaulielien  Physio¬ 
gnomic.  — -  Zeichen  der  sclion  vorhandenen  Exsudation 
sondern  wende  sie  sogleich  an,  wenn  der  leichte  Kolikschmerz 
anbalt  und  die  Zunge  trocken  ist.  Nicht  ohne  Noth  entferne 
man  jedoch  die  Zange,  weil  sie  schwer  eingefiihrt  und  nicht 
leicht  an  die  zuerst  gefasste  Stelle  wieder  gebraeht  wird. 
Die  ersten  24  Stunden  tritt  selten  eine  Kotlientleerung  durch 
den  widernatiirtichen  After  ein,  wohl  aber  die  folgenden 
Tage,  wobei  man  jederzeit  den  deckenden  Verband  mit  Vor- 
sicht  erneuern  muss.  Nach  4  —  5  Tagen  wird  die  Zange 
loser  und  fallt  am  7.—  12.  Tage,  selten  spater,  manchmal 
friiher  (am  5.  Lallemand)  ab.  Zwischen  den  geschlosse- 
nen  Armen  findet  man  die  Scheidewand  als  einen  2  — 2^Zoll 
langen,  1  —  3  Linien  breiten ,  schwarzen,  trocknen ,  mem- 
bran  o sen  Streifen  (Dupuytren,  Lallemand,  Dietz) 
und  bei  der  Untersuchung  der  Fistel  mit  dem  Finger  fiihlt 
man  den  Rest  des  Septum  als  einen  langlichen  mit  Granula- 
tionen  besetzten  Wulst  (Dietz).  Nach  dem  Abfallen  der 
Darmzange  erfolgt  nun  der  Stuhlgang  fliissig  durch  den  Mast- 
darm,  wobei  der  Operirte  manchmal  etwas  Stuhlzwang  und  Co- 
likschmerzen  hat,  was  mir  jedoch  nicht  sowohlvon  der  unge- 
wohnten  u.  daher  zu  starken  Reizung  der  Schleimhaut  des  unte- 
ren  Darmendes  als  vielmehr  von  der  Scliwache  und  Verenge- 
rung  herzuriiliren  scheint.  Reizende  Seifenklystiere  miiss^it 
die  Natur  unterstiitzen.  Nicht  immer  erfolgt  aber  der  Stuhl¬ 
gang  nach  der  Oper.  durch  den  After,  entweder  weil  die  Schei- 
dewand  nicht  tief  genug  gefuhrt  wurde  oder  weil  das  untere 
Darmende  zu  sehr  verengert  ist.  In  dem  Falle  von  Dietz 
war  daher  der  widernatiirliche  After  anfangs  bios  gebessert, 
schloss  sich  aber  nach  1  Jahr  bei  fast  bestandig  fortgesetzter 
Lage  im  Bett  ganz ;  T  e  c  h ei  r  o  konnte  zwar  das  Septum  zer- 
storen,  aber  nicht  das  untere  Darmende  erweitern,  und  so 
den  Kranken  der  Abzehrung  nicht  entreissen.  Logger  sail 
fernerin  einem  Falle  von  Dupuytren  die  Geschwulst  wie- 
der  anfbrechen.  Diese  Falle  sprechen nicht  nur  fiir  die Noth- 
wendigkeit,  die  untere  Oeffnung  vor  der  Operation  zu  erwei¬ 
tern,  sondern  auch  fiir  die  Einfuhrimg  einer  dicken  Wieke 
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nach  derselben ,  um  die  Wiederverwachsung  zu  verhiiten, 
was  in  Les an v age’s  Fall  stattgefunden  hat,  obschon  er  die 
Zange  2  inal  angelegt  hatte.  Die  aus  dern  zufalligen  After 
entstandene  Kothfistel  widerstelit  oft  lange  Zeit  hartnackig  al¬ 
ien  Yersuclien,  sieganzzum  Scliliessen  zu  bringen.  Du- 
puytrenhat  sein  Operationsverfahren  bis  zum  Jalir  182o 
(1828)?  21  rnal  ausgeiibt  und  kennt  noch  20  andere  in 

Frankreich  verrichtete  Operationen  der  Art;  von  diesen  4 1  Ope- 
rationen  haben  29  in  2^—6  Monaten  radicale  Heilung,  9  Besse- 
rung  und  3  den  Tod  durcli  Kothextravasat,  Yerdauungsfehler 
(?Gastroenteritis  ?)  oder  Peritonitis  lierbeigefiihrt.  Spiiter 
hat  er  die  Operation  noch  einigemalgemacht,  von  denen  die  im  J. 
1832  verrichtete  den  Tod  durch  die  epidemisclie  Ruhr  zur 
Folge  hatte.  Yon  semen  Fallen  sin d  etwa  6  —  8  (2  von  1815, 

1  von  1816,  1818 , 1824  und  1832)  theils  von  ihm  selbst, 
theils  von  andern  genau  beschrieben.  Einen  der  gliinzend- 
sten  Erfolge  hatte  La  Hem  and,  indem  sclion  10  Tage  nach 
der  Anlegung  und  5  Tage  nach  dem  Abfalien  der  Zange  ein 
copioser  Stuhlgang  durch  den  Mastdarm  und  in  14  Tagen 
Heilung  der  Oeffnung  bis  zur  Enge  einer  Rabenfederspuhle 
erfolgt  war,  Ausserhalb  Frankreich  ist  die  Operation  noch  nicht 
oft  versucht  worden ;  Dietz,  Techeiro  in  Portugal  und 
Weir  in  England  sind  meines  Wissens  die  einzigen ;  letzter 
operirte  am  Blinddarme  ,  er  unterband  nach  der  Zerstorung 
der  Scheidewand  die  noch  vorgefallene  Darmschleimhaut  und 
wiederholte  die  Application  der  Zange  gegen  die  neuerdings  ent- 
standenen  2  Oelfnungen  zweimal  und  brachte  das  erstemal 
21 ,  dann  14  und  zuletzt  1  Zoll  Scheidewand  in  7,  6  und  3 
1  agen  zum  F alien.  Die  Kranke  von  Lesauvage  starb  an 
chronischer  Entziindung  der  Darmschleimhaut  u,  Yerengerung 
der  Communicationsodnung,  die  kaum  die  Fingerspitze  eindrin- 
gen  liess ,  6  Monate  nach  der  Operation,  — —  Reisinger  i 
selling  \ or,  die  Operation  in  2  Zeitraumen  zu  machen;  zuerst  1 
soli  man  mit  einer  Zange,  deren  Blatter  leicht  nach  aussen  ge- 
krummt  sind,  die  beiden  Dannenden  leiclit  an  einander  driicken, 
damitsie  verwachsen,  u.  dann  erst  durcli  Du  p  uy  t  r  e  n ’ s  Zange 
die  Scheide  zerstoren.  Job  e  r  t  hingegen  will  das  Enterotome 
bios  zur  Verwachsung  der  beiden  Dannenden  2  Tage  anwen- 
den ,  und  einige  Tage  spater  die  Scheidewand  mittels  einer 
geraden,  mit  einem  Maassstab  verselienen  Scheere  soweitein- 
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schneiden,  als  espassend  schien,ohnejedoch  die  Adharenzen  zu 
iiberschreiten.  Beide  Vorschlage  scheinen  mir  die  mit  dem 
Verfahren  von  Dupuytren  mbglicher  Weise  verbundene 
Gefahr  der  Entziindung  und  Perforation  des  Darmes  niclit 
zn  vermeiden  und  daher  keine  Beriicksichtigung  zu  verdienen. 

/9)  Verfaliren  von  Liotard.  Seine  Zange(Pince  era- 
porte-  piece)  liatam  Endeihrersichnichtberiihrenden,sondern 
etwas  ausgeschweiften  Arme  2  ovale,  18  Zoll  lange  und  9  Li- 
nien  breite  Binge,  von  denen  der  eine  (mannliche)  einen 
stumpfen  Vorsprung  und  der  andere  (weibliclie)  eine  Rinne 
hat;  dadurch  soil  ein  elliptisclies  Locli  bios  aus  der  Scheidewand 
genommen  werden,  durch  das  die  Faeces  gehen  sollen,  ohne 
sicli  dem  Fistelcanale  zu  nahern;  der  vordere  Rand  des  Se¬ 
ptum  bleibt  unzerstort.  Die  Application  des  Instrumentes  ist 
noch  schwerer  als  bei  Dupuytren’s  Verfaliren  und  theilt  alle 
Nachtlieile  mit  ihrn ,  ohne  dessen  Vortlieile  bieten  zu  kbnnen. 

y)  Verfahren  von  Delpech  (nicht  J a  1  a g u i er).  Er 
iucht die, durch  dieauf  einrn  al  vorgenommene Trennungher- 
iei  gefiihrte  bedeutende  ReizungunddenbetrachtlichenSub- 
;tanzverlust  bei  Dupuytren’s  Verfahren  zu  vermeiden  und 
jewirkt  daher  dieTrennnng  der  Scheidewand  auf  mehrere 
Rale,  wozu  er  sich  seines  Darmschneidenden  Com- 
iressoriums  (Compresseur  ente'rotome  —  Ch.  Kpf.  T.  268) 
jedient,  d.  h.  einer  Zange  mit  etwas  auseinanderstehenden 
iohlen  Sclienkeln,  die  mit  zwei,  1  Zoll  breiten  Fasten 
Backen)  endigen.  Die  Schenkel  werden  einzeln  eingebracht 
md  dann  durch  die  an  ihren  hintern  Enden  sich  befindende 
^ompressionsschraube  vereinigt.  Das  Instrument  zerstort 
inr  eine  Partie  von  1  Zoll  und  wird  10  Tage  nach  der  1. 
Jerforation  weiter  nach  unten,  gegen  den  Rand  des  Septum 
ngelegt,  so  dass  nach  2 — -3  maliger  Application  eine  2  —  3 
jo\1  lange  Scheidewand  getrennt  ist.  D  e  1  p  e  c  h  hatte  voll- 
:ommenen  Erfolg ,  all-in  sein  Instrument  setzt  einen  weiten 
'Fstelcanal  voraus,  so  dass  man,  wie  in  seinem  Fall,  2  Fin¬ 
er  einbringen  kann.  Lin  die  unter  dem  gefassten  Theil  lie- 
ende  Partie  vollends  zu  trennen,  fiihrte  er  einen  Faden* 
urch ;  durch  die  Rohren  bewegt  sich  namlieh  eine  Uhrma- 
herfeder  mit  Nadel  und  Oehr ,  mittels  welcher  man  einen 
leidenfaden  durch  die  mit  den  Backen  gefasste  Scheidewand 
ieht  xmd  ilm  an  die  hinteren  Ringe  der  Schenkel  befestigt; 
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aber  diirch  die  Zusammenschn  lining  des  Fadens  lelcht  In¬ 
version  folgt,  so  hat  er  die  Anlegung  des  Fadens  selbst 
nicht  mehr  angerathen. 

c)  Durch  Incision.  Die  einfache  Durchschneidung 
des  Septum  setzt  den  Kranken  der  Gefahr  der  Kothergiessung 
in  den  Unterleib  aus,  weswegen  sie  nicht  gewagt  werden 
darf.  Urn  aber  ihren  Vortheil,  schnelle  olme  Gangran  be- 
wirkte  Trennung  ohne  die  Gefahr  der  Blutung  und  Kother¬ 
giessung  mit  Sicherheit  zu  erhalten  ,  vereinigte  R  e  y  b  a  r  d 
den  Schnitt  mit  der  Compression ,  indem  er  die  Scheidewand 
mit  einer  Pincette  fasst  und  massig  comprimirt,  und  durch 
Vorschieben  dries  dem  Desault’schen  Mandelmesser  ahn- 
lichen ,  bios  vorn  schneidenden  Enterotoms  trennt  und  die 
Zange  2 —  3  Tage  liegen  lasst^  bis  die  Vereinigung  voll- 
standig  1st  (Chir.  Kpf.  T.  200).  Die  Zange  hat  zwei,  4  Zoll 
bnge  doppelte  Arme;  jeder  Arm  besteht  namlich  aus  2,  par¬ 
allel  neben  einander  laufenden  ,  2  Linien  von  einander  ent-  *| 
fernten ,  schmalen  ,  platten  Stielen ,  die  sich  vorn  vereini- 
gen*  Zwischen  den  Stielen  der  durch  die  Schraube  geschlos- 
senen  Arme  lauft  das  Messer,  welches  1  Zoll  hinter  der 
Spitze  einen  beweglichen  Nagel  mit  2  Kbpfen  hat,  die  eine 
Spaltehaben,  um  die  Bander  der  beiden  Stiele  des  oberen 
Zangenarmes  aufzunehmen ,  und  so  das  Messer  zu  fixiren. 
Der  kurze  Griff  ist  mittels  einer  Schraube  unter  einem  stum- 
pfen  W  inkel  seitlich  mit  den  Doppelarmen  verbunden*  — 

II e y  b  ar  d  hat  die  Operation  mit  diesein  Instrumente  2  und 
S  c  o  u  t  e  1 1  e  n  1  mal  mit  Erfolg  verrichtet. 

Die  Re  suit  ate  der  seit  Schmalkalden  verrichte-  * 
ten  Operationen  sind  demnach  nichts  weniger  als  un-  » 
giinstig,  indem  von  54  Operationen  37  vollkommene  Hei-  » 
lung,  10  Besserung,  nur  6  den  Tod  zur  Folge  liatten  und  1 
ohne  Erfolg  wa% 

3.  Indication*  Schliessung  des  Fi  stele  a-  |J 
n  al  s  und  d e r  II an  t  <5  f f  nu  n g*  Erst  wenn  der  Stuhlgang  'j 
auch  ohne  Klystiere  taglicli  durch  den  After  erfolgt,  darf  an 
Schliessung  der  Fistel  gedacht  werden,  indem  sie  friiher  ver-  « 
sucht  keinen  Erfolg  haben  kann,  Auch  hier  hilft,  wie  bei 
alien  Fisteln,  die  blosse  Schliessung  der  Hautoffnung  nichts, 

80  lanp  nicllt  blos  der  normale  Weg  hergestellt,  sondern  auch 
der  Fistelcanal  sich  mit  Granulationen  gefiillt  hat  und  vom 
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i  Grunde  an  zu  obliteriren  anfangt.  Die  Franzasen  fuhren 
Wieken  ein,  w  elclie  mit  Lycopodium  oder  Colophonium  be- 
streut  sind,  um  die  Fliissigkeit  zu  absorbiren,  was  jedoch 
wenig  hilft.  Man  atze  zuerst  den  ganzen  Fistelcanal  mit  Tr. 
cantharidum  oderLapis  infernalis  oder  einem  passend  geformten 
Gliiheisen  (Dupuytreu,  Fingerhut,  Dieffenbach, 
Voigt  u.  A.) ,  die  selbst  bis  zur  Darmmiindung  gebracht  wer- 
den  diirfen  ,  und  wende  darauf  bei  ruhiger  Lage  die  Compres¬ 
sion  mittels  eines  gut  und  stark  anliegenden  Eruchbandes  an, 
die  eines  der  wirksamsten  Mittel  ist.  Die  Hautoffnung 
schliesst  sich  dann,  wenn  der  Fistelcanal  obliterirt  ist,  entwe- 
der  von  selbst  oder  auf  das  Betupfen  der  callosen  Rander  mit 
Aetz-  oder  Hollenstein.  D  u  p uy tr  en 5  s  doppelte  Schraub- 
pelotte  in  Form  einer  Klemme  zur  Annaherung  der  Fistelran- 
der  isi  ganz  unbrauclibar  und  entbelirlich  (Chir.  Kpf.  T.  57). 
Zwei,  3  Zoll  lange,  1  Zoll  breite  gepolsterte  Flatten  sind 
durch  eine  Scliraube  und  2  Stahlstiibe  in  entgegengesetzter 
Richtung  mit  einander  verbunden,  so  dass  sie  einander  ge- 
nahert  werden  und  das  dazwischen  Gefasste  comprimiren  kon- 
nen.  - —  SclionLeCat  (1739)  hat  (nach  Wiederherstel- 
lung  der  Verhindung  des  oberen  mit  dem  unteren  Darmende) 
die  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Fistelriinder  durch  die 
blutige  Naht  empfohlen,  die  aber  jedesmal  ohne  Erfolg  seyn 
muss  (wie  in  den  F alien  von  Bruns,  Lebrun,  Dupuy- 
tren,  Blandin,  Dieffenbach,  Weir),  wenn  der  Ca¬ 
nal  noch  nicht  obliterirt  ist,  und  ausserdem  unnothig  ist. 
Etwas  mehr  leistete  das  tiefe  Ausschneiden  der  Hautmundung 
mit  folgender  Vereinigung  (Dupuytren),  wahrscheinlich 
weil  dadurch  der  Fistelcanal  verkleinert  und  in  eine  kraftige 
Entziindung  versetzt  wurde.  Wenn  aber  Velpeau  (Gaz. 
med.  1836.  Fevr.)  durch  Anfrischung  der  Rander,  Anle- 
gung  der  blutigen  Naht  und  zwei,  1  Zoll  lange  seitliche  Inci- 
sionen  einen  wider nat iirl i ch en  After  geheilt  haben 
will,  so  findet  eine  Begriffsverwechselung  statt,  er  heilte  of- 
fenbar  bios  eine  Kothfistel.  —  Dasselbe  Verhiiltniss  wie  mit 
der  blutigen  Naht  findet  auch  mit  der  Schliessung  der  Ilaut- 
s  fistel  durch  Lageveranderung  oder  Ueberpflanzung  eines  Ilaut- 
lappens  statt,  die  Collier  (Lond.  med.  a,  pliys.  Journ. 
1820.  v,  Gr.  u.  v.  W.  Journ,  II,  655)  als  ein  Hauptmittel  ge- 
gen  den  widernatiirliclieB  After  empfahl  und  mit  Erfolg 
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brauchte.  Za  der  Operation  des  letzten  kann  es  nicht  ge- 
zalilt  werden  ?  sondern  bios  zu  der  der  Kothfistel ,  wenn  sie 
schon  von  innen  nach  aussen  grbsstentheils  geheilt  ist;  indem 
ausserdem  das  Aussickern  des  fliissigen  Kothes  oder  des  vom 
Fistelcanal  abgesonderten  Eiters  den  Hautlappen  nicht  anhei- 
len  lasst ,  wie  sich  es  aucli  in  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h J  s  u.  A.  Fallen 
bestiitigte.  Ich  lialte  daher  dieNahtund  die  Hautiiberpflan- 
zung  bei  derKothfistel  fiir  iiberflussig  raid  dem  Aetzen  imdder 
Compression  bei  weitem  nachstehend,  bei  dem  wirklichen  wi-» 
dernatiirlichen  After  hingegen  fiir  widersinnig. 

Literatur.  Sabatier  in  Mem.  de  PAcad.  roy.  de  Chir.  V. 
Desault,  Chir.  Nachlass.  II.  4.  S.  65;  mid  Wahrnehmungen, 
I,  S.  203.  —  Scarpa.  Ueber  Brtiche,  A.  d.  It.  v.  Seiler, 
2te  Ausg.  Lpz.  1832.  -  •  Jalade  -Laffond,  Consid.  sur 

les  hernies  abd,  et  les  anus  contre  nature.  T.  II.  Paris  1822.  _ 

Breschet  in  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  der  Chir.  II.  273  u.  479, 

'  Jobert,  Tr.  des  mal.  ch.  du  canal  intestinal.  II.  _ . 

Operation:  ada:  S  c  h  m  a  1  k  a  1  d  e  n ,  Nova  meth,  intestina 
uniendi.  Piss.  Yiteb.  1798,  —  Physick  in  Dorsey  Elem.  of 
Surg.  I,  1813.  Mag.  d.  aush  med.  Lit,  XIV.  —  We  in  hold  in 
Hallische  Allg.  Lit.  Ztg.  1819.  N.  89,  u.  in  Liman  Piss,  de 
ano  contra  naturam.  Hal.  1822.  —  ad  b.  a.  Dupuytren  in 
Mem.  de  I’Acad,  roy.  de  Med.  I,  1828,  Klin.  chir.  Yortrage.  I, 
388.  Reis  in  ger,  Anzeige  v.  Dup,  Op.  des  Anus  artificial^ 
Augsb,  1817.  Arch.  gen.  1825,  Juin.  Breschet  a,  a.  O,  B ro¬ 
se  in  Rust’s  Mag.  VI.  141  u.  239.  Horn’s  Arch.  1828.  S. 
816.  Lallemand  in  Repert.  d’Anat.  1829.  VII.,  Ephem  de 
Wontp,  1820.  Fevr.  u.  Azemar,  Consid.  gen.  sur  les  anus  contre 
nature.  Montp.  1821,  Weir  in  Froriep’s  Not.  B.  28.  S.  349 
Oestuvage  in  Froriep’s  N.  Notiz,  I.  120.  _  ad  /?.  Liotard! 
Biss,  sur  le  traitem.  de  I’anus  contre  nature.  Paris  1819  —  ad 

No®b.»!b  04Me’";«oeS  h6p'/a  mWi  I83°-  Fevr-  rioriep’s 

traitem  de,  U'..  j  a<l  c-  Re,  bard,  Mem.  sur  le 

ParL“82r  a”US  8rtlt”  deS  P'aieS  deS  inteSt  et  Poitrine. 

13 )  Fistula  stercor  ca  intest  ino- van  in  alt  « 

.7,  IS‘  Scheidengrtmd,  iiber  oder  neben  der  vJ 

c  te  Tf  I?1’  I  VlT  KOtl'f'Sfel  °der  des  widentatiirli- 
e  Allots.  Etne  Schhnge  lliinndarm  (Roux)  oder  das 

Sromanum  (Casamayor)  kann  (bei  der  Geburt)  in  dieEx- 

cavatto  recto -uterina  treten,  daselbst  mil  der  Scheide  ver, 

Ider  Brand  de„eDSiCh  *1'?“  Wden  ei«elnde  Abscess 

cn  le  ren  R  ,  T  it'  P^oriren  „nd  den  Koth 

^tleertn.  Roux  (La  Clinique  U.  N.  33,  Frori  >s  Not> 
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XX.  173)  machte  einen  31  Zoll  langen  Schnitt  in  die  Linea 
alba,  uni  die  perforirte  Darmschlinge  von  der  Vagina  zutren- 
nen  imd  die  beiden  Darmenden  mittels  der  Enteroraphie  zn 
vereinigen ;  die  Operation  war  schwierig  nnd  dauerte  1 
Stunde  lang  nnd  hatte  sogleicli  lieftige  Peritonitis  nnd  nach 
30  Stun  den  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge.  Man  fand  den 
Biinndarm  2  Zoll  fiber  dem  Anus  praeternaturalis  (der  Ope- 
rateur  hatte  geglaubt,  ilm  nnter  der  Verwachsung  zn  trennen) 
nnd  das  S  romanum  iiber  dem  Rectum  dnrcbsclmitten  und  den 
Diinndarm  mit  dem  oberen  Ende  des  S  romanum  verbunden, 
so  dass  der  untere  Theil  des  letzten  und  der  Ditnndarm  nicht 
weit  vom  widernaturliclien  After  sicb  in  den  Unterleib  offne- 
ten.  Der  Dunndarm  hing  0  Zoll  vor  der  Valvula  coli  an  der 
Verbindungsstelle  des  liinteren  Tbeiles  des  Uterus  mit  der 
Vagina  und  bildete  zur  Halfte  den  Anus  praeternaturalis,  in¬ 
dent!  seine  Continuitat  an  seiner  Gekrossseite  nicht  nnterbro- 
chen  war;  das  nntere  Darmstiick  war  in  den  Anus  praeterna¬ 
turalis  invertirt  und  bildete  in  der  Vagina  eine,  1  Zoll  hohe 
conische  Hervorragung.  Abgesehen  von  dem  ungliicklichen 
Irrtlmm  ist  die  Operationsmetliode  als  hochst  gefahrlich  zn 
verwerfen  und  stelit  der  folgenden  nach,  die  sehr  gut  hier 
hatte  in  Anwendung  gebracht  werden  kbnnen.  Casa- 
mayor  suchte  die  Scbeidewand  nach  D  u  p  u  y  tr  e  n  5  s  Me* 
thode  zn  trennen;  jedes  Blatt  seiner  8  Zoll  langen  Zangeen* 
det  mit  einer  ovalen,  8  Linien  langen  und  4  Linien  breiten 
Platte,  die  einige  Einkerbungen  an  der  inneren  Seite  hat.  Er 
brachte  den  einen  Arm  durch  dieVagina  und  Fistel  zumperforir* 
ten  Darin,  den  andern  durch  den  Mastdarm  bis  auf  gleiche  Hohe 
mit  dem  vorigen ;  sie  liessen  einen  Zwisehenraum  zur  Aufnahme 
der  Scheiden  -  I)  arm  wand  und  des  Mittelfleisches  zwischen 
sich  und  wurden  durch  eine  Bruckschraube  am  Ende  der  Arme 
vereinigt  und  nach  Willkiir  einander  genahert.  Die  Zange 
konnte  am  5.  — -  6.  Tage  entfernt  werden  und  hatte  die  dop* 
pelte  Lage  der  mortificirten  Eingeweide  auf  einem  ihrer  Bliit* 
ter  der  Koth  nalim  zum  Theil  seinen  Weg  durch  den  Mast* 
darm  und  Alles  Hess  eine  haldige  Schliessung  der  Fistel  hof* 
fen ,  als  die  Frau  einer  durch  Unvorsichtigkeit  sich  zugezoge* 
nen  Pneumonic  erlag.  Man  hat  daher  noch  kein  Besultat, 
ob  sich  die  primare  Fistel  schliessen  vrerde.  Jedenfalls 
miisste  man  die  Bander  atzen,  die  Scheide  tamponiren  und 
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durch  eine  liohe  Beckenlage  den  Koth  von  der  Fistel  abzuhal- 
ten  suchen. 

Die  angeborne  Einmiindung  des  Mastdarms  in  die  Vagina 
s.  bei  Atresia  ani  und  Kloakbildung. 

14)  Fi stul a  a n  i  s.  recti.  After-  oder  G e s a  s  s- oder 
Mastdarm fistel  ist  eine  in  der  N ahe  des  Afters gelegene 
Fistel,  welche  mit  der  Hohle  des  Mastdarms  oder  mit  seiner  ans- 
seren  entblossten  Wand  in  Verbindnng  steht.  Seit  Panins 
Aegineta  theilt  man  sie  daherein  :  I)  in  v  o  11  k  o  in  m  eii  e, 
mit  einer  ausseren  nnd  einer  inneren  Miindung  versehene  und 
2)  in  n  n  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  oder  b  1  i  n  d  e ,  welche  bios 
eine  Miindung  hat ;  ist  bios  eine  anssere  Oeffnung  vorhanden, 
von  der  ein  Gang  bis  zn  dem  Sphincter  oder  der  deutlich  nnd 
in  einer  grosseren  Ausdelmung  entblossten  Mastdarmwand 
geht,  so  lieisst  man  sie  a)  eine  unvollkommene  anssere 
(oder  innen  blinde,  nicht  kothige)  Mastdarmfistel.  Mit 
Unrecht  heissen  die  meisten  Wundarzte  jeden  offenen  fri- 
schen  oder  alten  nnd  fistnlosen  Abscess  am  Rande  nnd  in  der 
Nahe  des  Mastdarms  ,, Fistel  u ,  was  schon  Pott  riigte.  Lan- 
gere  Dauer  und  deutlicli  fiililbare  Entblossung  des  Mastdarms 
oder  Eindringen  der  Fistel  in  die  Substanz  des  Sphincter  ge- 
hbren  zum  Wesen  dieser  Fistel,  Mehrere  haben  sie  bezwei- 
felt  oder  wenigstens  fiir  sehr  selten  gehalten  (Fonber  t, 
Sabatier,  Larrey,  Ribes,  Gorke,  v.  Rust,  Kothe 
und  friiher  aeeh  B  oyer).  Man  behauptet,  es  sey  stets  eine 
Oeffnung  im  Mastdarme  da ,  die  aber  ihrer  Feinheit  wegen 
leiclit  iibersehen  werde,  und  F  o  u  b  er  t  will  nie  eine  Fistel 
ohne  innere  Miindung  gesehen,  sie  vielmehr  da,  wo  sie  zn 
fehlen  schien  ,  bei  der  Operation  durch  Excision  gefnnden 
haben.  Allein  er  fiihrt  selbst  einen  Fall  von  Lon  i  s  an,  wo 
die  innere  Oeffnung  fehlte,  und  mit  Pott  haben  eine  Menge 
Practiker  solciie  Fisteln  beobachtet  und  geheilt  (F  a  b  r i  c  i  u  s  v. 
Aqua  pendente,  Purmann,  Vogel,  Pallas  —  durch 
Druck  des  schwangeren  Uterus  —  Theden,  Evers, 
He  nermann,  Feller,  Earle,  Latta,  A.  Cooper, 
der  V  e  r  f.  u.  A.),  Ich  gebe  zn ,  dass  unter  den  Geheilten 
tinibc  seyn  mbgen  ,  bei  welchen  der  Mastdarm  wenig  oder  gar 
nicht  entblosst  war,  und  dass  man  auf  der  andern  Seite  leicht 
die  innere,  oft  sehr  feme  und  tief  liegende  Oeffnung  iiber- 
sielit,  aber  es  spricht  gegen  alle  und  die  so  haulig  vorkonw 
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mende  Erfahrung,  sie  laugnen  zu  wollen;  lm  Gegentheil 
gind  sie  sogar  sehr  haufig  ,  denn  nicht  bios  grosse  Abscesse 
am  After  bei  Brustkranken  ,  sondern  auch  kleine,  furuncu- 
lose  werden  gern  fistulos ,  ohne  jedocb  eine  Spur  von  ko- 
thiger  Fliissigkeit  zu  entleeren,  olme  dass  die  aufmerksamste 
und  wiederholte  Untersuchung  am  Leben  und  nach  dem  Tode 
eine  Perforation  des  Mastdarms  in  den  Spiiineteren  und  iiber 
denselben  entdecken  liess  (der  Yerf.  mehrmals,  Boyer). 
Nicht  weil  diese  fistulosen  Geschwiire  etwa  manchmal  in 
wahre  Mastdarmfisteln  iibergehen  —  was  me  geschielit  — 
sondern  weil  sie  haufig  dieselbe  Operation  zu  ihrer  Ileilung 
fordern ,  rechnet  man  sie  zu  der  Mastdarmfistel.  b)  Die 
n  n  v  o  1 1  k  o  in  m  e n  e  i  n  n  er  e  (aussen  blinde)  Fistel  ist  eine 
beginnende  wahre  oder  kothige,  die  man  auch  Kothabscess 
nennt  und  die  inimer  in  die  wahre  iibergeht;  sie  hat  eine 
Mimdung  im  Mastdarm  und  ihr  blindes  Ende  liegt  gegen  die 
Haut  zu.  Eine  Art  der  wahren  Afterfistel  ist  die  Mast* 
darm-Scheidenfistel,  eine  Perforation  der  Scheide- 
wand  beider  Canale.  Die  Mastdarm  -  Blaseniistel  rechnet  man 
zu  den  Arten  der  Blaseniistel.  Nicht  unzweckmassig  unter- 
scheidet  Marchettis  die  tief  unten  gelegene  vollkommene 
Afterfistel  (F.  ani)  von  der  hoch  gelegenen  Mastdarmfistel 
(F.  recti).  Das  Vorhandenseyn  mehrerer  Gange  und  ausse- 
ren  Oefinungen,  oder  bedeutender  Callositaten  oder  Ilamor- 
rhoidalknoten  oder  einer  Urinfistel  oder  von  Cancer,  Caries, 
Congestionsabscess  bilden  die  complicirte  Fistel. 

Ursachen,  Der  Gefassreichthum  des  Mastdarms  und 
des  ihn  umgebenden  Zell -Fettgewebes  und  sein  physiolo* 
gisch-pathologischer  Consensus  mit  den  inneren  Gefassen,  be- 
sonders  der  Leber  und  Lunge,  bilden  die  An  1  a  g e  zu  den  so 
haufigen  Congestionen  und  chronischenEntzundungen  und  Ver- 
eiterungen  derselben,  sowie  die  Anwesenheit  der  Spiiineteren 
zur  Fistelbildung  der  Abscesse  in  der  Gegend  des  Afters. 
Die  Gelegenheits ursachen  der  Entzimdungcn  der  an* 
gegebenen  Tfieile  sind:  1)  fremde  Korper,  welche  ent- 
weder  a)  voin  oberen  Theile  des  Darmcanals  herabkommen 
und  sich  in  den  Langenfalten  oder  den  Spiiineteren  fangen  oder 
sich  durch  ihre  spitze  Beschaffenheit  in  die  Mastdarmwand 
einsenken ,  z.  B,  Knochen  (L  e  D  r  a  n)  ,  Graten ,  Nadel, 
(Saucerotte),  Qbstkerne ,  Zwetschenkerne  (W i  1  rn e r), 
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Gallon  ~,  Darm -  und Kothsteine  (Schulz,  J.  L.  P  eti  t)  oder 
die  b)  von  anssen  eindringen ,  z.  B.  Holzsplitter  (Verf.), 
Pessarien  (  S  c  h  ii  t  z  e  r  ) ,  Schrote,  Kugel.  Die  Irauben- 
und  Obstkerne,  welche  man  haufig  im  Fistelcanale  findet, 
scheinen  mir  hautiger  die  Folge  als  die  Ursache  der  Fistel 
zu  seyn.  2)  Stich  -  und  Schnittwunden ,  besonders 
heim  Steinschnitte,  geburtshiilfliche  Operationen.  3}  Quet- 
sehung  durch  Fallen,  Reiten  (Heister  u.  A.),  Paderastie 
(Coste),  Druck  durch  das  lange  Yerweilen  des  Kindskopfes 
in  der  Scheide,  Stoss  durch  das  Rohr  der  Klystier- 
spritze  (M  a  n  d  t).  4)  Gicht,  syphilitische  Geschwiire  am 

After  (II  eister,  Bass,  J.  L.  Petit,  Richter, 
Hildebrand,  II e  yf  eld  e  r) ,  am  haufigsten  jedoch 
Ilamorrhoidalcongestion  be!  Plethora  abdominalis ,  bei  Le¬ 
ber-  und  Milz-  und  Lungenleiden,  da  bei  Plethora,  Conges¬ 
tion,  chronischer  Entzifndung  und  Yerhartunginnerer  Organe 
die  ausseren  Gefasse,  welche  mit  denselben  zusammenhan- 
gen,  consensuell  leiden ;  so  erklart  sich  die  Ueberfuilung  der 
Mastdarmhaut  mit  Blut  bei  Leberleiden  und  bei  Brustkrank- 
heiten ,  da  erstes  der  Phthisis  haufig  yorausgeht  und  die  ge- 
storte  Circulation  in  der  Lunge  auf  die  Leber  riickwirkt. 
Wahrhaft  critisch  oder  vicarirend  kann  man  die  aus  dem 
consensuellen  Leiden  des  Mastdarms  entstandene  Fistel 
nicht  nennen,  sondern  bios  symptomatisch ,  denn  weder 
das  Leber-  nodi  das  Brustleiden  wird  durch  sie  geho- 
ben,  sondern  nur  nach  dem  Aufbrechen  des  Absces¬ 
ses  scheinbar  erleichtert.  Nur  bei  Hamorrhoidalgicht 
kann  man  eine  Besserung  wahrend  des  Bestehens  der 
Bistel  und  eine  Yerschlimmerung  nach  ihrer  Heilung  bemer- 
ken  •  eine  solche  Art  mogen  Heister  und  Richter  vor 
sicli  gehabt  haben,  die  nach  der  Heilung  der  Fistel  Gicht  und 
Amaurose  erfolgen  sahen.  Rein  local  ist  daher  die  ohne  me* 
clianische  Ursache  entstandene  Mastdarmfistel  allerdings  nicht, 
sondern  immer  das  Resultat  der  mehr  oder  weniger  entwi* 
ckelten  Hamorrhoidalkrankheit,  was  schon  die  Alten  ausspra* 
chen ,  aber  nicht  alle  ausseren  Erscheinungen  einer  in  den 
Soften  begriindeten  Krankheit  haben  eine  Critische  Bedeu* 
tung,  so  dass  man  sie  fortbestehen  lassen  miisste,  wohl  aber 
setzen  sie  die  Indication,  bei  ihrer  Behandlung  die  Grundur- 
sfiche  zu  berijcksiclitigen.  Die  durch  Gicht  oder  Plethora  he* 
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patica  ,  pulmonalis  u.  s.  w.  bedingte  Ilamorrhoidalcongestion 
geht  oft  in  Entzimdung  des  den  Mastdarm  umgebenden  Zell- 
gewebes  oder  der  Haut  des  Afters  (der  ausseren  Hamorrhoidal- 
knoten)  oder  der  Haute  des  Mastdarms  selbst  (  der  inneren 
Hamorrhoidalknoten)  uber  imd  diese  entweder  in  Verliartung 
oder  in  Eiterung.  Die  Entziindung  geht  von  den  mit  Bint 
iiberfiillten  und  etwas  ausgedehnten  Gefassen  aus  und  auf  die 
sie  umgebenden  Gewebe  iiber.  Der  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Abscess  der  Mastdarmwand  berstet  nach  innen  und  aussen  und 
veranlasst  so  Perforation  dieser  Wand.  1  m  laxen  Zellgewebe 
um  den  Mastdarm  kann  der  sich  daselbst  bildende  Abscess 
die  Grbsse  ernes  Eies,  ja  selbst  die  von  1 — 2  Fausten  errei- 
chen  und  t  Maass  Eiter  enthalten  ,  was  besonders  bei  Phthi- 
sikern  im  letzten  Stadio  der  Krankbeit  der  Fall  ist.  In  der 
festen  ausseren  Haut  nimmt  er  das  Anseben  des  Furunkels 
an  und  erreieht  die  Grbsse  einer  Basel-  bis  Wallnuss.  Die 
Ursache  des  Ueberganges  dieser  Abscesse  in  Fisteln  liegt  in 
der  anatomisciien  Anordnung  der  Theile,  wo  sie  vorkommen. 
Die  drei  bis  vier,  2 — 3  Linien  hohen  Fallen  an  der  inneren 
Wand  des  Mastdarms  oberlialb  dem  Rande  des  Afters  lassen 
jede  Eiterung  des  sich  daselbst  befindlichen  Plexus  haemor- 
rhoidalis  Senken  des  Eiters  und  Fistel  veranlassen ;  ebenso 
die  Abscesse  zwischen  den  Sphincteren.  Die  Wiinde  jener 
Fisteln,  welche  die  Mastdarmwand  nicht  perforiren,  kbnnen 
sich  durch  den  Mangel  der  Rube  nicht  vereinigen,  indem  sich 
der  Mastdarm  bei  seinen  Contractionen  von  der  Beckenwand 
entfernt  und  so  die  kaum  gebildete  Vereinigung  der  Granula- 
tionen  zerreisst,  und  der  Sphincter  noch  das  Liegenbleihen 
des  Eiters  begiinstigt.  Aus  der  grosseren  Haufigkeit  der  Ilii— 
morrlioiden  bei  Mannern  erkliirt  sich  die  ungleich  grossere 
Haufigkeit  der  Mastdarmfisteln  derselben  als  bei  Weibern. 

Symptome  und  Verlauf:  a)  der  un  vollkom- 
menen  ausseren  Fistel:  Nachdem  die  Zeichen  eines 
entziindlichen  grossen  oder  eines  kleinen  (knotigen ,  furuncu- 
losen)  Abscessus  ani  vorausgegangen  und  dieser  durch  die 
Natur  oder  Kunst  geoffnet  worden  ist,  wird  die  OefFnung  fistu— 
lbs  und  entleert  nach  der  Grbsse  der  Fistel  mehr  oder  weni- 
ger  Eiter,  der  aber  weder  anfangs  noch  spiiter,  selbst  bei  sehr 
langer  Dauer  mit  Darmfliissigkeit  oder  Koth  geinischt  ist. 
Die  Miindung  der  Fistel  befindet  sich  — 1  Zoll  vom  After 
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fast  stets  an  seiner  Seite.  Die  Sonde  dringt  j — 2 ,  seltener 
3  Zoll  nnd  mehr  in  die  Holie  und  wird  von  dem  in  den  Mast- 
darm  gefuhrten  Finger  mehr  oder  weniger  deutlich  gefiihlt. 
A.  Cooper  sail  den  Fistelgang  nm  den  Mastdarm  nnd  bis 
zum  Schenkelring  sich  erstrecken.  Ilanfig  ist  die  OefFnung 
klein  ,  zwischen  den  zum  After  convergirenden  Hautfalten 
verborgen  und  der  Gang  gebt  in  die  Substanz  der  Sphincteren# 
Nie ,  oder  wenigstens  hochst  selten  gebt  diese  Fistel  in  die 
wahre  uber  und  die  Behauptung,  dass  sie  me  heilen  konne, 
wird  durch  die  schon  angefiihrten  Beobachtungen  sattsam  wi- 
derlegt. —  b)  der  unvollkommenen  inneren:  Un- 
ter  Druck,  Schwere,  dumpfen  und  steehenden  Sclnnerzen  im 
After,  besonders  beim  Stublgang,  beim  Reiten  und  Sitzen 
entsteht  an  der  Seite  des  Mastdarms  allmablig  eine  anfangs 
farblose  und  nur  in  der  Tiefe  fiihlbare ,  beim  Druck  etwas 
schmerzhafte  knotige  Anschwellung ,  wobei  der  Darmkoth 
manchmal  mit  Eiter  bedeckt  ist  und  beim  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst  Eiter  aus  dem  After  tritt.  Die  Geschwulst  wird  nur 
langsam  grosser,  bricht  nacb  der  Verdimnung  und  lividen 
Rotbung  der  Haut  auf  und  entleert  Eiter  mit  Koth  vermischt 
und  gebt  so  in  die  folgende  Art  iiber.  Schreger  fand, 
dass  manchmal  der  Fistelgang,  statt  nacb  aussen,  nacb  oben 
langs  des  Mastdarms  II — 2  Zoll  sich  erstrecktund  blind  endet 
oder  einer  zweiten  inneren  Miindung  entspricbt.  Man  unter- 
suche  daher  den  Mastdarm  genau  mit  dem  Finger  und  der 
Sonde  und  zwar  den  Fistelgang  nicht  bios  nacb  unten ,  gegen 
die  Haut,  sondern  aucli  nacb  oben.  — -  c)  der  vollkom- 
menen  :  In  der  Gegend  des  Afters,  meistens  seitwarts  | — 1 
Zoll  von  ihm  entfernt  ist  eine  (selten  mehrere)  Fistel,  wel- 
che  nebst  diinnem  Eiter  eine  braunliche,  dieWasche  farbende, 
stinkende  Fliissigkeit  oder  Kothpartikelchen  und  selbst  Winde 
und  Wiirmer,  sowie  die  in  den  Mastdarm  gespritzten  Fliis- 
sigkeiten  entleert.  Manchmal  ist  die  aussere  Oeffnung  ziem- 
licb  weit  vom  After  entfernt,  z.  B.  an  der  Hinterbacke ,  am 
Scrotum,  am  unteren  Theile  der  grossen  Sciiamlippe  (Jo- 
b  er  t),  am  Leistenringe ,  besonders  wenn  mehrere  Fisteln  da 
sind ,  die  aber  selten  mehr  denn  drei  vorkommen.  A.  Coo¬ 
per  sah  an  jeder  Seite  des  Afters  eine  Fistel  und  Ricord 
eine  30  Jahre  durch  das  Kreuzbein  gehen.  Hochst  selten 
findet  man  sie  am  Mittelfleische  oder  in  der  Gegend  des  Os 
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coccyges.  Um  die  Oeffnung  der  Fistel,  und  wenn  diese  eine 
Strecke  welt  unter  der  Haut  verlauft  ,  langs  derselben  ist  im- 
mer  schmerzhafte  Tlarte.  Man  untersucht  sie  mittels  einer 
Knopfsonde  von  Silber  oder  Fischbein,  wall  rend  sich  der 
Kranke ,  der  zu.vor  Urin  und  Stuhl  entleert  und  ein  Reini- 
gungsklystier  erhalten  hat,  fiber  einen  Stuhl,  Bett  oder  Tisch 
beugt  oder  auf  seine  Knie  und  Ellbogen  stiitzt  und  diellinter- 
backe  der  leidenden  Seite  etwas  nach  aussen  gezogen  ist ;  die 
Sonde  mnss  sanft ,  ohne  Gewalt  nach  innen  und  oben ,  in  der 
Richtung  gegen  den  Mastdarm  eingefuhrt  werden,  weil  die 
innere  Miindung  tief  liegt,  ja  manchmal  so  tief,  dass  man  der 
Sonde  eine  fast  horizontale  Richtung  geben  muss.  Stosst 
man  auf  Hindernisse ,  so  vermehre  oder  vermindere  man  das 
Aus war tsziehen  der  Hinterbacke  oder  gebe  dem  Kranken  eine 
andere  Stellung;  gewdhnlich  ist  die  Fistel  nicht  krumm, 
sondern  gerade.  Ist  die  Sonde  eingebracht,  so  fiihre  man 
den  beolten  ,  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarrn ,  wo  man 
die  Sonde  fiihlt ;  zieht  man  die  Sonde  etwas  zuriick ,  so  fiihlt 
man  nicht  selten  die  innere  Oeffnung  als  eine,  mitharten  Ran¬ 
dom  versehene  linsengrosse  Vertiefung.  Sind  mehrere  aus- 
sere  FisteloiFnungen  vorhanden ,  so  muss  man  in  jede  eine 
Sonde  einfuhren ,  wiihrend  der  Finger  in  dem  Mastdarm  zu- 
riickbleibt,  der  vor  seiner  Entfernung  noch  den  Zustand  des 
Darmes  in  Beziehung  auf  Verhartung,  Verschwarung,  innere 
Hamorrhoidalknoten,  AuflockerungderSchleimhautuntersiicht. 
Die  Sonde  muss  man  vorsichtig  und  aufmerksam  einfuhren, 
um  iiber  die  Richtung  der  Hohlgiinge  Gewissheit  zu  erhalten 
und  um  nicht  die  Fistel  zu  iibersehen,  und  sie  so  hoch  zu 
suchen  oder  den  Barm  an  einer  andern  Stelle  zu  perforiren. 
Die  von  Leonidas  und  selbst  einigen  Neueren  zur  Diagnose 
vorgeschlagenen  Specula  ani  (Katopter,  Diopter)  sind  un- 
brauchbar  und  unnothig,  weil  grosse  innere  Mimdungen  bes- 
ser  gefiiiilt  und  die  kleinen  zwischen  den  Falten  sich  befin- 
denden  auch  nicht  durch  das  Speculum  entdeckt  werden  kbn- 
nen.  Eben  so  sind  selten  Injectionen  in  die  Fistel  oder  in 
den  Mastdarm  nothwendig  zur  Constatirung  der  Diagnose, 
wolil  aber  manchmal  die  blutige  Erweiterung  oder  Aufschli- 
tzung  eines  unter  der  Haut  eine  Strecke  weit  laufendenFistel- 
canals  bis  zu  dem  Qrte,  wo  er  sich  gegen  den  Darm  kriinimt. 
Ferner  muss  man  den  oder  die  llauptgange,  welche  zum  Darm 
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fiihren,  von  den  Nebengangen  zti  unterscheiden  s  lichen ;  letzte 
str ahlen  niclit  selten  von  der  in  der  Nahe  des  Afters  gelege- 
nen  Ilautoffnung  gegen  ciie  Xlinterbacke  ,  das  Steissbein,  liber 
das  Mittelfleisch  bis  zum  Ilodensack  nnd  Leistenring ;  ich  sah 
einen  vom  Steissbein  bis  zum  Leistenring  gehenden  6  Zoll 
lan gen  Nebengang,  dessen  Mitte  sich  mit  dein  H  Zoll  langen 
Uauptgange  unter  einem  last  recbten  Winkel  \ereinigte.  Der 
Hand  des  Afters  ist  hanfig  theilweise  oder  ganz  mit  Hamor- 
rhoidalknoten  besetzt,  der  Kranke  hat  meistens  noch  Druck, 
Schwere,  Schmerzen  im  Mastdarm,  haufigStulilzwang,  Diarrhoe 
nnd  Abgang  von  Eiter  aus  dein  Mastdarm,  Bei  langer  Dauer 
konnen  die  Callositaten  den  Charakter  des  Scirrhus  annehmen. 
Die  bestandige  Reizung  des  Mastdarms  verursacht  Stoning  der 
Verdauung,  Diarrhoe,  troekneZunge,  hectischesFieber  undLiin- 
gensucht,  wenn  auch  die  Lunge  friiher  gesund  war.  Die  Heilung 
durch  die  Natur  erfolgt  n  i  e  ;  Hamorrhoidalcbngestionen  nach 
der  Lunge  werden  zwar  manchinal  vermindert,  aber  hochst  sel« 
ten  halt  die  Fistel  die  beginneiide  Phthisis  pulmonalis  auf  oder 
erleichtertdie  consummata. —  d)  der  F.recto-  vagin  a  l  is 
(Mastdarm-Scheidenfistel)  :  Die  aussere  Miindung  isthier  auf 
der  hintern  Wand  der  Schelde  (einfache^  oder  im  MittelfleiscI^ 
am  untern  Theil  der  Schelde ,  die  mit  dein  Mastdarm  eine 
Hohle  ausmacht  (Riiptura  perinaei  inveterata ).  Die  Schei- 
de,  aus  der  bios  flussiger  oder  sammtlicher  Koth  tritt,  ist  mit 
den  Schamlippen  entziindet,  exulcerirt,  geschwollen.  Die 
Fistel  in  der  Scheidewand  hat  die  Grosse  einer  Linse,  Erbse, 
Bohne  nnd  selbst  einer  Haselnuss  (  M  an  dt  1  Zoll  lang)  nnd 
kann  leicht  bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms  und  der 
Scheide  gefiihlt  und  mit  oder  olme  Hiilfe  des  Speculum  vaginae 
gesehen  werden.  Freiwillige  H  e  i  1  u  n  g  e  n  der  einfachen  nicht 
zu  grossen  Mastdarm-Scheidenfistel  sind  nicht  ganz  selten  und 
vonRnysch,  Foubert,,  Sedillot  und  Philipp  e  be- 
obachtet  werden  5  im  k  alle  von  Foubert  war  sie  aus  einem 
si  hi  grossen  Abscess  zwischen  der  Vagina,  dein  Rectum  und 
Uterus  entstanden. 

Anatomischer  Character.  a)  der  unvoll- 
kommenen  ausseren  Fistel:  Die  flstulose Hiihle  ist 
an  fangs  sehr  weit,  erstreckt  sich  nicht  selten  3 — 4  Zoll  hoch 
und  hinter  den  Mastdarm  bis  auf  die  andere  Seite,  so  dass  der 
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!!  Mastdarm  nicht  bios  an  einer  sondern  auch  an  2 — 3  Stellen 
1  —  2"  hocli  entblosst  seyn  kann.  Das  die  Tunica  mus- 
cularis  bedeckende  Zellgewebe  ist  zerstbrt  und  diese  Haut 
dalier  wie  praparirt ,  aber  selten  verdiinnt,  sondern  im  Gegen- 
theil  oft  verdickt  (der  V  e  r  f .).  —  b)  der  v o Ilk o m m e - 
nen  Fistel:  Die  Mastdarmmiindung  wurde  friiher  iinmer 
sehr  hoch,  2  —  4"  hoch  gesucht;  schon  H eis ter ,  Fon- 
b  e  r  t ,  Le  Blanc,  Camper,  Sabatier,  Larrey  ha- 
ben  gezeigt ,  dass  sie  in  der  Hegel  tiefer  sey;  besonders  aber 
haben  die  vielfachen  Untersuchungen  von  11  ib  es  (Rev.  med. 
1824.  I.)  und  die  Erfahrungen  praktiscber  Wundarzte  darge- 
than:  1)  dass  sie  an  der  Yerbindungsstelle  der  ausseren  Haut 
mit  der  Sclileimhaut  vorkommen  kann,  also  unter  dem  Sphin¬ 
cter  ani  und  dem  eigentlichen  Mastdarm  ,  oder  2)  zwischen 
den  beiden  Sphincteren  oder  in  der  Substanz  derselben,  wo 
durch  die  Contraction  tiefe  Furchen  entstehen,  in  welche  sich 
i  fremde  Korper  einsacken.  Nach  Larrey  ist  die  Fistel  nahe 
unter  dem  innern  Sphincter,  nie  iiber  ihm,  wasjedoch  nicht 
allgemein  giiltig  ist;  3)  unmittelbar  iiber  dem  Spincter  inter¬ 
nes,  selten  1  — -  2"  holier  und  dann  meistens  nur  dann, 
wenn  fremde  Korper  ihre  Ursache  waren.  Schreger, 
B  o  y  e  r,  R  o  u  x,  Y  e  1  p  e  a  u  haben  so  hohe  operirt.  In  der  Re¬ 
gel  ist  nur  eine  innereMiindung  vorhanden,  wenn  auch  2 — 3 
aussere  Oeffnungenstattfinden;  doch  beobachteten  A.  C  oop  er, 
Am  u  s  s  at  und  Larrey  zwei  an  den  entgegengesetzten  Sei- 
ten  des  Mastdarms  und  zwei  ausseren  Oeffnungen  entspre- 
chend;  selten  sind  aber  zwei  auf  einer  Seite  des  Darms,  1  — 
2"  von  und  iiber  einander,  was  Schreger  mehrmals  sah. 
Die  innere  Fisteloffnung  ist  gewohnlich  glatt,  selten  von  Cal- 
lositiiten  umgeben  oder  von  Granulationen  besetzt ;  sie  geht  oft 
scliief  von  oben  nach  unten  und  aussen  in  den  Fistelcanal 
iiber,  der  gerade  oder  leicht  gekriimmt,  glatt  oder  sinubs  und 
mit  Querbalken  oder  Yorspriingen  versehen  ist,  die,  wie  die 
Callositaten ,  durch  die  stagnirende  Facalmaterie  erzeugt  wer- 
den.  Schreger  sah  den  Fistelcanal  statt  gegen  die  Haut, 
sich  langs  des  Darms  1  —  2"  nach  oben  erstrecken  und 
blind  werden.  Nicht  selten  liegen  die  fremden  Korper,  wel¬ 
che  den  Darm  von  innen  nach  aussen  perforirten ,  noch  in 
ihm,  z.  B.  Nadel  (Mare  chal),  Kugel  (M  or  and  sen.), 

Fisclischuppen  (Morand  jun.),  Obst-  und  Traubenkerne 
Handwbrterb.  d.  Ch.  III. 
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(tier  Verf.),  doch  kbnnen  auch  kleine  Korper  erst  nach  der 

Perforation  in  die  Fistel  gelangen. 

Diagnose.  Die  unvollkommene  und  vollkommene 
Mastdarmfistel  darf  niclit  mit  dein  Congestionsabscesse,  dem 
Brucli  der  grossen  Scharnlippe  (Lacroix)  oder  mit  Ilarn- 
abscess  nnd  Harnfistel ,  die  man  Fistula  perinaei  y.ax 
i,£,oyr\v  nennt,  verwechselt  werden;  dieser  gelien  Harnbe- 
schwerden  voraus  und  begleiten  sie,  Gescbwulst  und  Fistel 
liegen  mehr  im  Mittelfleisch  und  letzte  liefert  bei  und  nach 
dem  Harnen  eirien  nach  Ham  riechenden  ,  die  Wasche  niclit 
farbenden  di'mnen  Eiter  u.  s.  w.  — 

Bell  an  dlu  ng.  a)  der  unvollkommenen  aus- 
seren  Fistel.  Die  Erbffmmg  grosser  Afterabscesse  darf 
man  niclit  der  Natur  iiberlassen,  wie  Einige  anrathen  ,  sondern 
man  muss  sie  bald  (A.  Cooper,  Brodie,  der  Verf.  ) 
vornehmen,  darnit  niclit  zu  viel  Zellgewebe  zerstort  und  der 
Mas  Id  arm  zu  hodi  und  zu  breit  entblbsst  werde ;  dieOeffnung 
sey  hinreichend  gross  und  werde  mit  dem  Bistouri  gemacht ; 
eiu  T-  oder  Kreuzschnitt  (Jobert,  J.  L.  Petit)  ist  niclit 
nbtbig  und  das  Aetzmittel  (V au  gy  on)  wegen  der  zu  grossen 
Zers  toning  der  Haut  und  der  Unsicherheit  zu  verwerfen;  Bro¬ 
die  sticht  scbon  ein,  wenn  der  Eiter  nocli  l/y  liocli  iiber 
der  Haut  ist.  Kleine,  furunculose  Abscesse  der  Haut  kann 
man  durch  Cataplasmen  und  Pilaster  zum  Oeflnen  bringen. 
ilei  beiden  1st  nachher  durch  eine  zweckmassige  Lage ,  grosse 
lleinlichkeit,  Cataplasmen,  Bader,  Nichtausstopfen  der  OefF- 
nung  der  Uebergang  in  den  fistulosen  Zustand  zu  verhiiteu. 

^  aget  sielKe  die  Hegel  auf,  welche  Pott,  Sabatier, 
i>  o  y  e  r  u.  A.  beiolgten ,  nach  der  Eroffnung  jedes  Abscesses, 
bei  dem  man  den  Mastdarm  entblosst  findet,  sogleich  die 
Mastdarmwand  mid  den  Sphincter  zu  spalten  (  die  Operation 
der  Mastdarmfistel  zu  maclien),  veil  diese  Abscesse  ausser- 
dem  nlcht  heilen  konnten,  indem  der  Eiter  durch  den  Sphincter 
und  Levator  ani  zuriickgehalten  werde  und  von  der  Mastdarm- 
wand  keine  guten  Granulationen  entstanden;  es  sey  daher 
K'sser ,  die  einmal  doch  notliwendigd  Operation  sogleich  zu 
maclien  und  dem  Kranken  die  Angst  vor  einer  zweiten  zu  er- 
sparen  Sehon  F  ou  her  t ,  Louis,  J.  L.  Petit  und  Ber¬ 
trand  i  widerlegten  und  verwarfen  dieses  Verfal.ren,  wobei 
man  den  Kranken  ohneNoth  oder  mit  der  Gef.hr  der  Reci- 


Fistula  ani. 


83 


|  dive  oder  durch  einen  grosseren  Sclinitt  operiren  und  seine 
Lage  verschlimrnern  kdnute  (z.  B.  bei  Phthisis).  Manche 
Fisteln ,  die  anfangs  die  Operation  nothwendig  zu  machen 
seheinen ,  heilen  spater  olrne  dieselbe  und  wenn  dieses  auch 
nicht  imraer  stattfmdet,  so  ist  der  Trennung  dodi  eine  be- 
stimmtere  Richtung  vorgeschrieben.  B.  Bell,  Latta,  A. 
Cooper,  der  V  e  r  1*.  und  die  meisten  deutschen  Wundarzte 
war  ten  daher  rait  der  Operation  und  suchen  erst,  besonders 
wenn  die  Entblossung  des  Mastdarms  gering  oder  nicht  deut- 
lich  ist ,  die  Fistel  durch  Erweiterung  der  Oeffnung  mittels 
des  Messers,  ruhige  zweckmassige  Lage,  grosse  Reinlichkeit, 
Cataplasmen ,  allgemeine  Bader,  Befbrderung  der  Granulatio- 
nen  durch entsprechende locale  und  allgemeine Mittel,  naraent- 
lich  durch  Unterstiitzung  der  Krafte,  gesunde  Luft  und  Bekam- 
pfung  der  der  Fistel  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krank- 
heit  zur  giinzlichen  Heilung  oder  wenigstens  zur  hedeutenden 
Verkleinerung  zu  fiihren.  B  ro  die  spaltet  bios  den  Spincter, 
urn  das  Liegenbleiben  des  Eiters  zu  verb ii ten.  Die  Erwe  it  e- 
r  u  n  g  der  Mimdung  durch  Quellmeissel  (V  i  g  o,  F  alio  p- 
p  i  a,  Fab -rid  us  ab  Aquap.,  Marchettis,  S  Ii  arp  u.  s.  w.) 
ist  seit  B.  Bell  und  Richter  fast  allgemein  verworfen. 
Die  Bildung  guter  Granulationen  suchteman  zu  befordern:  1) 
durch  reizendelnjectionen,  als:  Wasser  mit  Wein  oder 
Weingeist,  Sol.  sal.  ammoniac, —  G.  amrnoniaci  (Arn  em  an  n), 
— -acid,  sal., —  cupri  sulphiirici, —  lapidis  infern., —  lap.  caustici 
ii.  s.  w. ;  sie  passen  vorziiglichfiir  hochgehende  Fisteln  und  wur- 
den  von  den  schon  oben  Genannten  mit  Erfolg  angewendet.  2) 
A  e  t  z  m  i  1 1  e  1;  sie  waren  schon  von  der  Hippokratischen  Schule 
und  Cels u  s  gebraucht  (Wieken  mit  Wolfsrnilch  und  Griin- 
span  u.  s.  w.)  und  blieben,  besonders  zur  Zerstorung  der  Cal- 
lositaten ,  fast  durch  das  ganze  Mittelalter  und  selbst  spater 
noch  irn  Gebrauch  (Leonidas,  Areulanus,  Guy  dc 
Chauliac,Falloppia,  Vigo,  Fabrici  us  Aquap., 
Pare,  Mar chettis,  Wiseman,  Le  Moyne,  Dio- 
nis,  Sabatier,  Pallas,  The  den).  Man  gebrauchte 
concentrirte  Sauren,  das  Kali  caustic um  oder  den  rothen  Pra- 
cipitat.  Haufiger  jedoch  seheinen  sie  mehr  zur  Vorbereitung 
zur  Operation  oder  nach  derselben  angewendet  worden  zu  seyn. 
L  e  D  r  a  n  ,  Camp  e  r  und  Bert  r  a  n  d  i  trugen  das  Meiste 
zu  ilrrer  Verwerfung  bei,  doch  liaben  sie  in  den  neuesten  Zei- 

6  * 
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ten  fur  einzelne  Falle  wiefler  Hire  Vertheidiger  gefunden  ;  so 
wendet  Walter  Wieken  mit  Hdllenstein  bestreut  undHerz- 
berg  mit  Sublimatsalbe  bestrichen  an,  und  Grossheim 
empfiehlt  die  Caustica  gegen  die  durcli  Callus  bedingte  Reci- 
dive  der  Operation.  3)  Das  G 1  ii  !i  e  i  s  e  n  wurde  in  derselben 
Absiclit  meistens  zur  Zerstorung  der  Callositiiten  empfolilen 
(Albucasis,  Guy  de  Chauliac,  Vigo,  Severin); 
neuerdings  wand  Marj  o  lin  bei  engen  nicht  tiefen  Fi stein 
den  "liihenden  Dralit  an.  Mit  der  bessern  Einsiclit  in  die 
IVatnr  nnd  Ursaciie  der  Callosiiaten  (Camper)  werden  beide 
zu  Zerstorung  derselben  nicht  roehr  gebraiicht,  und  nur  mancli- 
mal  und  von  einzelnen  Wnndarztcn  zur  Befbrderung  der  Gra- 
nulationen.  4)  Wesentlich  1st  die  Berucksichtigung  der  in- 
neren  Ursaciie ;  J.  L.  Petit  lieilte  melirere  Fisteln  eines 
Mannes  durcli  Mercur ,  Stein  hausen  durcli  L  o  u  v  r  i  e  r’s 
Einreibungscur ,  V o gel  durcli  Sassaparille,  der  Verf.ha- 
morrlioidalisclie  durcli  das  Decoctum  Zittmanni.  Erfolgt 
keine  Heilung ,  sclbst  wenn  der  friiher  magere  Kranke  wieder 
an  Umlang  zugenommen  hat,  ist  der  Mastdarm  in  einiger 
Breite  entblosst ,  und  die  Lungen  nicht  angegriflen ,  so  ist  die 
Operation  angezeigt  (Ch  e  1  i u s ,  Ullmann,  Grossheim, 
A.  Coo  p  e  r ,  die  meisten  Praktiker),  well  dadurch  die  Ilei- 
lung  beschleunigt  mid  bei  manchen  Subjecten  elier  die  Phthi¬ 
sis  verhiitet  als  herbeigefiihrt  wird.  Einfaehe  Congestionen 
nach  der  Brust  und  der  Habitus  phthisicus  sind  keine  Contra- 
indicationen ,  wolil  aber  die  consummirte  Piithisis.  Ist  der 
Mastdarm  weit  nach  oben  entblosst,  so  ist  die  gauze  Spaltung 
der  Scheidewand  niclit  nothwendig,  sondern  es  reicht  nach 
den  Beobachtungen  von  M  o  n  r  o,  P  o  1 1,  C  o  s  t  e,  B  r  o  d  i  e,  u. 
A.  bin,  bios  den  unteren  Theilmit  dem  Sphincter  zu  trennen. — 
b)  Behandlungder  unvollkommenen  inneren 
I  is  tel.  Um  eine  zu grosse  Ansammlung  von  KothundEiter 
und  die  zu  bedeutende  Zerstorung  des  Zellgewebes  sowie  die 
Bixdung  *on  mehreren  Gangen  zu  verliiiten,  so  muss  man  den 
Kothabscess  durcli  reizen.de  Cataplasmen  zur  Iteife  zu  brin- 
gen  suchen  und  bald  an  einer  passenden  Stelle  mit  dem  Mes¬ 
ser  offnen ,  indem  das  Aetzmittel  (Vaugyon)  zuviel  Haut 
zerstort.  D  i  o  n  i  s’ ,  P  e  ti  t’s  mid  P 1  a  t  n  e  r  ’  s  Bath ,  den 
iii  den  Mastdarm  gebrachten  Finger  oder  eine  Torn  gekriimmte 
Sonde  durch  die  innere  Fistelbffnung  in  die  Abscesshbhle  zu 
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flihren  und  damit  eine  aussere  Hervorragung  zn  inachen, 
anf  die  man  einschneiden  soli,  ist  unausfuhrbar  und  iinnothig, 

I  eben  so  die  Anfiillung  des  Fistelcanals  durch  Verstopfung  der 
inneren  Miindung  (Petit).  Schreger  offhete  den  Fistel- 

II  j  gang  durcli  Einfii  lining  eines  vorn  hakenformig  gekriimmten 

'  Troikars  von  innen  nach  aiissen  und  spaltete  dann  die  Schei- 

>  dewand  zwischen  den  zwei  inneren  Fistelmiindungen  mit 

Pott’s  Fistelmesser.  Nachdem  die  Harte  und  entziindlichen 
Symptome  sich  vermindert  haben  ,  so  spaltet  man  den  Mast- 
darm.  —  c)  BehandlungdervollkommenenFi« 
stel.  Schon  die  Hippokratische  Schule  sail  die  Nothwendig- 
keit  ein ,  den  Sphincter  und  die  Scheidewand  zwischen  dem 
Fistelcanal  nnd  dem  Mastdarm  zu  trennen ,  wenn  die  Fistel 
heilen  soil.  Mangel  an  operativen  Kenntnissen  und  F n'rcht 
vor  der  Blutung  liessen  jedoch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  andere 
Mittel  vorschlagen  und  versuchen ,  von  denen  die  vorziiglich- 
,  sten  sind:  1)  die  Pflas terstu hlzapfche  n,  um  den 
Koth  von  der  inneren  Miindung  abzuhalten  ,  die  Callositat  der 
Bander  zu  zertheilen  und  so  letzte  zur  Yerschliessung  zu  brin- 
gen ;  2)  der  holzerne  Cylinder  von  C  o  1  o  m  h  zur  Ah- 
haltung  des  Kothes  ;  3)  die  A  etz mittel  wnrden  nicht 

bios  zur  Zerstorung  der  Callositiiten,  sondern  von  mehreren 
der  oben  Genannten  auch  zur  Trennung  der  Scheidewand  ge- 
braucht,  am  haufigsten  der  Arsenik  oder  Sublimat  (  Trochi - 
sci  escarotici  albi  ct  rubri  s.  de  rntnio  —  Turner  u.  A.) 
oder  der  Aetzstein.  ObschonPott  glaubte ,  dass  nun  (seit 
der  Vereinfacliung  der  Operation)  die  Aetzmittel  ganz  abge- 
schafft  seyen,  so  wurden  sie  doch  bis  auf  die  neuere  Zeit  von 
englischen  Chirurgen  (B  r  o  d  i  e)  bei  nicht  tiefen  Fisteln  ge~ 
braucht;  man  zog  mittels  einer  Sonde,  welche  durch  den 
Fistelgang  und  den  Mastdarm  ging,  die  zu  zerstorende  Schei¬ 
dewand  des  Sphincter  hervor  und  applicirte  ein  kegelfdrmi- 
ges  Stuck  des  frisch  bereiteten  Kali  causticum ,  wahrend  die 
umgebenden  Theile  durch  eine  mit  Weinessig  oder  Liq.  plum- 
bi  acet.  getrankte  Compresse  geschiitzt  wurden.  Audi  v. 
Gr  life’s  Schule  glaubt  Vortheile  von  den  Aetzmitteln  zu 
liaben ;  sie  fiihrt  eine  mit  Cerat  bestrichene  dicke  Wieke  in 
den  Fistelcanal  bis  in  den  Mastdarm.  Die  Behandlung  mit 
Aetzmitteln  ist  unsicher  und  selbst  schmerzhafter  und  ge- 
fahrlicher  und  langer  dauernd  als  4)  die  Operation;  liohe 
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Entblossung  des  Mastdarms ,  Ilaniorrhoidalknoten ,  Habitus 
phthisicus  sind  keine  Contraindicationen  derselben,  wohlaber 
entwickelie  Brust  -  und  Unterleibsleiden  und  Cancer  recti 
oder  auffallende  Besserung  der  Gesundheit  seit  dem  Bestehen 
der  Fistel.  Doppelte  Fisteln  operirt  man  zugleich,  weniger 
zweckmassig  in  zwei  Zeitraiimen ,  wie  Amussat.  Yor  der 
Operation  liisst  man  4— -10  TagelangBiider,  Abfiihrungsmittel 
(das  Decoctum  Zittmanni  oder  das  von  K 1  u  g  e  vereinfa  elite) 
gebrauchen.  - —  d)  Beliandlung  der  Mastdarm- 
Scheidenfistel.  Kleine  einfache  atze  man  von  der  Schelde 
aus  (Schreger,  Dupuytren),  naclidem  man  sie  durch 
Erweiterung  der  Scheide  mittels  Kilian’s  Sclieidenhakens 
oder  eines  zweibliittrigen  Mutterspiegels  zu  Tag  befdrdert  hat, 
San  cerotte,  Noel  und  N  i  c  o  d  wanden  nach  vorheriger 
Scarification  der  Ran  der  die  blutige  Naht  mit,  Dubois  ohne 
Erfolg  an.  Copeland  spaltet  bios  den  Sphincter  ani  nach 
einer  Seite  ,  damit  der  Kotli  nicht  mehr  im  Mastdarm  zurfick- 
gehalten  wird.  1st  keines  der  bisher  genannten  Mittel  pas- 
send,  so  muss  man  die  Scheidewand  mittels  der  Ligatur  oder 
Incision  ,  bei  Entartung  mittels  der  A  -  formigen  Excision 
(Mandt)  trennen,  sowie  bei  Ruptura  perinaei  die  Wund- 
rander  liinreichend  abtragen  und  die  aus  den  letzten  drei  Me- 
thoden  resultirende  Wunde  durch  eine  passende  blutige  Naht 
vereinigen.  Die  Ligatur  und  die  Incision  werden  auf  ahnli- 
che,  jedoch  noch  einfachere  Weise  mit  der  spiiter  zu  beschrei- 
benden  Operation  der  Mastdarmfistel  verrichtet  und  zwar  der 
Schnitt  entweder  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  geraden  spi- 
tzen  Messer  auf  einem  in  den  Mastdarm  gebrachten  Gorgeret 
oder  olme  letzteres  mit  dem  Knopfbistouri.  — 

Die  Operation  der  Mastdarmfistel  besteht  in 
1  rennung  des  Fistelcanals  und  der  entspreclienden  Mastdarm-  | 
wand  und  des  Sphincter,  um  die  Fistel  in  ein  offenes  Ge~ 
schwiir  zu  verwandeln  und  wahrend  der  Heilung  den  Sphin¬ 
cter  ausser  lhatigkeit  zu  setzen.  Diese  Trennungkann  durch 
die  Ligatur  und  den  Schnitt  geschelien;  der  Glaube, 
dass  sich  die  Fisteln  sehr  hoch  befinden ,  dass  der  fiber  der- 
selben  gelegene  entblosste  rlheil  des  Mastdarms  ebenfalls  ge- 
trennt  werden  miisse,  die  Furcht  vor  Blutung ,  die  Liebe  zu 
complicirten  Instrumenten  und  mangelhafte  pathologische  und 
praUisehe  Kenntnisse  haben  seit  II  ip  p  ok  rates  bis  auf  das  i 
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laufende  Jalir  eine  so  einfache,  in  der  Regel  niclit  gefahrliche 
Operation  zu  einer  complicirten  gemacht  »md  einellnzahl  von 
Varianten  und  Instriimenten  erfinden  lassen  ,  die  der  Ueber- 
sicht  wegen  folgendermassen  classiHcirt  werden  konnen. 

I.  Met  h  ode.  Liya  tu  r  a  ( Apolmosts )  fi  s  t  u  la e 
a  ni .  Obgleich  der  alexandrinischen  Schule  entsprossen 
wurde  sie  dennoch  von  der  griechischen  Chirurgie  (Cels  us, 
Galen,  Panins  Ae  gin  eta)  dem  Schnitte  nachge- 
setzt,  von  den  arabischen  Wundarzten  (Avicenna)  und 
denen  des  Mittelalters  (Roger,  Hugo  v.  Lucca,  W i  1  h., 
VoSalicet)  bis  Pare,  Pi  gray,  Guillemeau,  The- 
v  e  n  i  n  ,  G  i  r  a  u  1 1 ,  D  a  1  e  c  h  a  m  p ,  Wiseman,  vorzogs- 
weise  ausgeiibt ,  bis  sie  durch  den  an  Ludwig  XIV.  veriib- 
ten  Schnitt  zuriickgedrangt  und  in  der  ersten  Halfte  des  18. 
Jahrhunderts  (in  den  Zeiten  von  Ileister,  Garengeot, 
Solingen,  CJllliorn,  Purmann)  fast  ganz  in  Verges- 
senlieit  gerieth.  Foubert  (1757)  empfahl  sie  zwar  wie- 
der,  hatte  aber  nur  Le  Blanc,  Bouse]  net,  Sayoux, 
Maya u It,  Acrel,  Camper,  Desault,  Sabatier, 
Richter,  Guckenberger,  Lo  efflet,  Arnemann, 
Weidmann,  Schr  eger,  Reisinger,  Gorke,  Klu¬ 
dge,  v.  G  r  a  f  e  ,  K  o  t  h  e ,  Demme,  zu  Nachfolgern ;  in, 
England  scheint  sie  seit  W iseman  keinen  Wundarzt 
von  Namen  auf  ilire  Seite  gebraclit  zu  haben,  denn  Pott 
verwarf  sie  alsrauh  und  ungeschickt  und  seit  dieserZeit  wird 
sie  nach  Ch.  Bell  und  Brodie  bios  von  Empirikern  und 
Quacks  alb  era  angewendet  und  die  neuesten  Versuche  von 
Brodie  Helen  auch  nicht  zu  ihren  Gunsten  aus.  In  F  r  a  n  k  - 
reich  konnte  sie  nach  1)  e  s  a  u  1 1  ebenfalls  keine  Verthei- 
digermehrfinden,  vielmehr  warenauch  hier  die  wenigen  Ver¬ 
suche  (Leveille)  ungiiostig.  In  D  eu  ts  chi  and  wurden 
ihr  zwar  in  den  Handbiichern  ziemlich  gleiche  Rechte  und  eine 
dben  so  genaue  Wiirdigung  vvie  dem  Schnitte  ertheilt,  in 
praxi  aber  hat  die  Incision  allgemein  den  Vorzug  und  die 
Anwendung  der  Ligatur  scheint  *immer  nur  ausnahmsweise 
verrichtet  zu  werden. 

Als  Indicationen  der  Ligatur  stellt  man  auf :  1)  ho- 
he  Lage  der  inneren  Fisteloffnung  oder  hohe  Entblossung  des 
Mastdarms  mit  oder  ohne  Perforation;  man  hielt  hier  den 
Schuitt  theils  fiir  gefahriich,  theils  fur  unausfuhrbar.  AI- 
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lein  neuere  Beobachtungen  zeigen ,  dass  die  innere  Fistel  in 
der  Regel  recht  gut  mit  dem  Finger  erreicht  werden  kann 
und  dass  der  uber  derselben  gelegene  entblbsste  Theil  des 
Mastdarms  nicht  getrennt  zu  werden  branch! ,  indem  er  nack 
der  Durclischneidung  des  unteren  Theiles  sick  an  der  aussern 
Wand  anlegt.  Dasselbe  Verhaltniss  findet  bei  der  innen  blin- 
den  Fistel,  welclie  sich  hoch  erstreckt,  statt.  2)  Grosse  Iiamor- 
rhoidalknoten,  deren  Blutung  man  zu  fiirchten  babe,  die 
jedoch  hochst  selten  bedeutend  ist.  3)  Habituelle  Diar- 
rhoe,  wodureh  der  beim  Schnitt  nothwendige  Verband  nicht 
genau  gemacht  werden  konne  und  so  Recidive  zu  fiirchten  sey  ; 
allein  nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  beiMastdarmfisteln  vor- 
kommende  Diarrhoe  stets  eine  Folge  des  Stuhlzwanges,  des 
Reiznngszustandes,  der  sich  mehr  oder  weniger  nach  oben  er- 
streckt  und  nach  der  Operation  aufhort.  4)  Grosse  Schwiiche 
des  Korpers.  —  Als Y ortheile  dieser Operationsmethode 
hat  man  herausgehoben :  a)  den  Mangel  der  Blutung,  die 
jedoch  beim  Schnitt  in  der  Regel  unbedeutend  ist.  b)  Ge- 
ringere  Schmerzen  bei  und  nach  der  Operation;  diese  ver- 
halten  sich  jedoch  bei  beiden  Methoden  gleich ,  sie  sind  bei 
beiden  bald  unbedeutend,  bald  heftiger,  was  von  der  Einfach- 
heit  und  oberfiaclilicjien  Lage  der  Fistel  oder  ihrer  Complin 
cation  und  Tiefe,  sowie  von  dem  einfachen  oder  complicirten 
Verfahren  und  der  Yerbandmethode ,  von  der  Empfindlichkeit 
und  Reizbarkeit  des  Kranken  abhangt;  gewiss  ist  aber  die 
Einfiihi  nng  der  Ligatur  haufig  niclit  bios  besclrwerlicher  und 
umstandlicher,  sondern  auch  schmerzhafter  als  die  Trennung 
mit  dem  Messer  (A  c  r  e  1 ,  B  r  o  d  i  e),  ebenso  hat  sich  der  so 
sehr  geriihmte  Umstand ,  der  Kranke  konne  seinen  Geschaf- 
ten  ungestort  nachgehen  (Schreger  u.  A.)  auch  nicht  ganz 

bestatigt;  die  meisten  Operirten  miissen  die  ersten  3 _ 4  Ta- 

ge  liegeu  und  kbnnen  auch  spater  bios  im  Zimmer  etwas  her- 
umgehen,  nicht  selten  aber  bios  gekriimmt  und  mit  schmerz- 
haft, era  Ziehen  (A  e  r  e  1,  L  e  v  e  i  1 1  e)  oder  selbst  emnfindlichen 
.-dimerzen  (Kluge),  Zndem  muss  man  nicht  selten  den 
empfindhchsten  Theil,  die  Hautbriicke,  am  Ends  durchschnei- 
den  ura  die  Dauer  der  zu  langsam  vorschreitenden  Heilung 

abzukurzen  (A  e  r  e  1 ,  B  r  o  d  i  e)  ;  F  o  u  b  e  r  t  schneidet  sogar 

bei  zu  grosser  Entfernung  der  ansseren  Fistel  vor  der  Unter- 
bradimg  die  Haut  von  dieser  bis  zum  Mastdarm  durch ,  wall- 
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rend  aus  demselben  Grunde  es  sogar  Manche  immer  am  Ende 
thun.  c)  Geringere  Furchtbarkeit;  allerdings  scheint 
die  Unterbindung  sehr  furchtsainen  und  keine  Belehrung  an- 
nehmenden  Kranken  weniger  schrecklich  als  der  Schnitt,  be- 
sonders  wenn  man  ihnen  nichts  von  den  complicirten  Instru- 
menten  und  Handwirkungen  sagt.  d)  Geringere  Beschwer- 
den  der  Heilung  und  Nachbehandlung  bei  grosser  Sicherheit 
der  Operation.  Die  Nachbehandlung  ist  allerdings  fur  den 
Kranken  und  Arzt  bequemer;  letzter  braucht  den  ersten  nicht 
taglich  zu  sehen ,  viel  weniger  zweimal  taglich  aufraerksam 
die  Wunde  zu  reinigen  und  zu  verbinden,  jedoch  wird  man 
spaier  sehen ,  dass  man  den  Verband  des  Schnittes  auch  ein- 
facher  und  fur  beide  Tlieile  bequemer  maclien  kann.  e)  Die 
gleich  lange  Dauer  der  Heilung;  Ietzte  ist  bei  der  Ligatur 
selten  in  9 — 14  (Camper)  sondern  meistens  in  14 — 25 
Tagen  (Le  Blanc),  m  an  dim  al  jedoch  auch  erst  in  6 — 9 
Wochen  (Acrel)  vollendet.  Im  Allgemeinen  nimint  man 
an ,  dass  bei  der  Ligatur  die  Heilung  langsamer  erfolge ,  al- 
lein  es  kommt  Alles  auf  die  Dicke  und  Lange  der  zu  trennen- 
den  Theile  und  die  localen  und  allgemeinen  Complicationen 
an  ,  weswegen  sich  die  Daiid*  der  Heilung  bei  beiden  gleich 
verhalten  mochte ;  so  sah  idi  auch  nach  dem  Schnitt  2 — 3 
Monate  zur  Heilung  erforderlich.  —  Mit  Unrecht  befiirch- 
tet  A.  Cooper,  dass  durch  die  Ligatur  neue  Abscesse  veran- 
lasst  wiirden.  —  DieMeisten  halten  die  Anwesenheit  meh- 
rerer  Fisteln,  breite  und  dicke  Fleischbriicken ,  weite  Ent- 
blossung  des  Mastdarms ,  Entartung  der  Ilaut  fur  Contra- 
indicationen  der  Ligatur ,  wiihrend  Andere  sie  vorziig- 
lich  bei  hoch  gehender  Entblossung  des  Mastdarms ,  bei 
weit  vom  After  entfernter  ausserer  Oeffnung  (Desault, 
Schrcger)  und  bei  der  Anwesenheit  mehrerer  Giinge 
(A crel,  Camper)  in  Anwendung  gebracht  wissen  wollen. 
Cm  letzten  Fall  unterband  Acrel  mit  Erfolg  nur  den  Ilaupt- 
canal ,  uud  sah  die  Nebengange  mit  der  Yerstopfung  ihrer 
Quelle  heilen,  Camper  hingegen  will  allmahlig  jeden  Gang 
unterbinden,  was  nicht  immer  oder  wenigstens  nur  schwer 
auszufuhren  und  langwierig  ist  und  leicht  Recidive  veran- 
lasst.  Ich  glaube ,  dass  bei  einfachen  Fisteln  beide  Metho- 
den  gleiche  Vortheile  darbieten,  bei  complicirten  Fisteln 
der  Schnitt 9  bei  schwachen  Kranken,  Mangel  von  Aufsiclit 


V 


90 


Fistula  ani. 


und  ungiinstigen  und  storenden  Verhaltnissen  des  Kranken 
und  Arztes  die  Ligatur  den  Vorzug  verdiene. 

Die  Ligatur  bestelit  in  Zusammenschniirung  der  zwi- 
schen  dem  Fistelgang  und  dem  Mastdarm  gelegenen  Scheide- 
wand  und  wird  diirch  folgeude  Akte  bewirkt,  wobei  der 
Kranke  sicli  mit  dem  Oberkbrper  iiber  einen  Tisch  oder  Bett 
beugt  oder  sich  im  Bette  auf  seine  Knie  und  Ellbogen  stiitzt 
und  man  den  Afterspiegel niclit  bedarf.  1*  Akt.  Perfora¬ 
tion  der  Mastdarm  wand.  Wenn  die  innere  Fistel  nicht 
jrefunden  wird,  oder  wenn  iiber  ihr  der  Mastdarm  noch  eine 
Strecke  weit  entblosst  ist,  oder  bei  der  innen  blindeii 
Fistel  soli  die  Mastdarmwand  erst  von  aussen  nacli  innen 
durclibohrt  werden ,  urn  die  Ligatur  einfiihren  zu  kbnnen. 
M  a  y  a  u  1 1  und  nach  ihm  Guckenberger,  Loeffler, 
Fielitz,  Schneider,  Rich  ter,  Arn  em  ann,  Rei- 
singer,  v.  G  r  a  f e  woilen  den  Darm  stets  oberhalb 
der  Fistel ,  mehr  oder  weniger  entfernt  von  ihr  perforiren, 
tlieils,  um  den  iiber  ihr  gelegenen  Theil  der  Scheidewand 
auch  zur  Anheilung  mit  der  ausseren  Wand  der  Fistel  zu 
bringen ,  tlieils  um  das  Olfenbleiben  des  oberen  Fistelseg- 
ments  zu  verhiiten.  A cr el  und  Kothe  verwerfen  dieses 
Verfahren  mit  Recht,  weil  die  Fistel  ausserhalb  der  Tren- 
nungslinie  kommen  konnte  und  die  Erfahrnng  ihre  Besorg- 
nisse  der  Nichtanheilung  oder  IVichtschliessung  niclit  be- 
statigt.  Die  alexandrinische  Schule  nahm  die  Perforation 
mit  einer  stump  fen,  Fabric!  us  ab  Aquap. ,  Garen- 
g  e  o  t  (Blasius  Taf.  29,  f.  62) ,  Bass,  Heister  mit 
einer  spitzigen  Sonde,  Pare(Bl.  f.  61),  Perret, 
Desault  (BL  f.  64)  und  Reisinger  (Bl.  f.  73 — -75) 
mit  leicht  gebogenen ,  diinnen  Troikaren,  Neuere  mit 
dem  1  1  uran t  ’  schen  Troikar  vor,  welch e  Instrument© 
durch  die  Fistel  zur  Mastdarmwand  gebracht  und  von  dem 
im  Mastdarm  befindlichen  Finger  (die  Alten) ,  oder  einem 
Gorgeret  (Wegweiser,  einer  breiten  und  tielen  Hohlsonde) 
oder  einer  Zange  emplangen  und  von  der  entgegengesetzteu 
Darmwand  abgehalten  werden.  Reisinger  fiihrt  die 
Iroikarrohre  mit  der  Sonde  bis  zur  Mastdarmwand,  entfernt 
die  Sonde  aus  ihr ,  fiihrt  an  ihre  Stelle  die  Troikarsonde  ein, 
ohne  jedoch  die  Spitze  zur  Rohre  lieraustreten  zu  lassen. 
Alsdann  bringt  er  die  Gorgeretzange  (Bl.  T.  29,  f.  77; 
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eine  lange  breite  Zange  ,  an  deren  einer  Seite  ein  flaches 
holzernes  Gorgeret  so  angebracht  ist,  dass  es  sich  durch 
Druck  federnd  von  der  Zange  entfernt)  geoffnet  in  den  Mast- 
darra  bis  1"  iiber  die  Rohre,  neigt  beide  Instrumente 
gegen  einander,  so  dass  die  Rohre  zwischen  die  Arme  der 
Zange  zu  liegen  kommt;  der  Gehiilfe  schiebt  die  Troikar- 
spitze  aus  der  Rohre  hervor,  wodurcli  die  Mastdarmwand 
perforirt  und  die  Troikarspitze  zwischen  den  Zangenarmen 
gegen  das  Gorgeret  angedriickt  wird ,  so  dass  dieses  von  der 
Zange  znruckweicht.  —  2.  Akt.  Einlegen  der  Ligatur. 
Die  Alten  wahlten  Zwirn  mit  Pferdehaare  ,  Schweinsborsten, 
spater  bios  Zwirn  und  die  Neueren  Seidenfaden  (Willi,  v. 
S  a  1  i  c  e  t ,  Pare,  Wiseman,  Camper,  Richter, 
L  o  e  f  f  1  e  r ,  Weidmann,  Schreger,  Reisinger, 
Kluge,  Demme),  der  hinlanglieh  lang,  stark  und  ge- 
wichst  ist.  C  e  1  s  u  s  und  Wilhelm  v.  Salicet  trankten 
die  Ligatur  mit  scharfen  Fliissigkeiten.  Da  man  befiirchtete 
die  weiche  Ligatur  mbchte  sich  bald  auflosen  und  zerreissen, 
so  wahlte  Foubert  den  Bleidraht,  der,  sowie  der  Silber- 
oder  Golddraht  an  Bousquet,  Mayan  It,  Sayoux, 
Acrel,  Desault,  Sabatier,  Schreger,  Gbrke, 
K  o  t  h  e  Vertheidiger  fanden ,  weil  er  bequemer  einzufuhren 
ist,  nicht  nachgiebt ,  nicht  abreisst,  nicht  erneuert  zu  wer- 
den  braucht  und  schneller  wirkt ;  Bousquet  und  Saba¬ 
tier  umgaben  ihn  aber  mit  Charpie,  um  die  oft  entstehenden 
Schmerzen  zu  vermindern,  und  Kluge  zeigte,  dass  er  bei  reiz- 
baren  Subjecten  bei  jeder,  auch  der  geringsten  Beriihrung  der 
aussen  liegenden  Enden  heftige  Schmerzen  hervorbringen  kon- 
ne.  Richter  u.  A.  ziehen  daher mit Reclit die Seidenligatur 
vor,  da  sich  die  Befiirchtnisse  nicht  bestatigen  und  der  Wechsel 
der  Ligatur  mit  keiner  Schwierigkeit  verbunden  ist.  Der  Seiden¬ 
faden  wird  entweder  mit  einer  bleiernen  oder  silbernen  Oelir- 
sonde  (Thevenin;  weniger  zweckmassig  nach  Camper 
mit  La  forest’s  S-  formiger  Nasensonde),  oder  mittels  einer 
Darmsaite  (Ri c  h  t  e r)  oder  einer  an  dem  einen Ende  geknopf- 
ten  und  an  dem  andern  geohrten  Uhrfeder  (Reisinger; 
Bias.  T.  29.  f.  76)  mittels  einer  Rohre  durch  die  Fistel  in 
den  Darm  gebracht.  Den  Bleidraht  zog  Foubert  mittels 
seines  Lardoir  (einer  silbernen  Knopfsonde  mit  einer  4  — 
5'"  Jangen  Vertiefung  am  hintern  Ende  zur  Aufnahme  des 
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Drahtes,  der  mittels  Siegellack  darin  befestigt  wurde), 
O  e  t  z  in  a  n  n  mit  einer  ahnlichen  Vorrichtung  ,  M  aj  a  u  1 1 
mit  seiner  Schiebersonde ,  besser  D  esault  mittels  der  Iroi- 
karrbhre,  Richter  mittels  einer  Darmsaite,  Gu  c ken- 
berg  er  olme  a  lie  Beihiilfe  durch  den  Fistelcanal  in  den 
Mastdarm.  Das  Ende  der  so  bis  in  den  Mastdarm  gefiihrten 
Ligatur  wird  entweder  mit  dem  Finger  (Foubert,  De¬ 
sault,  Richter)  oder  einer  einfachen  Yerbandzange 
(Gu  ckenberger)  oder  einer  dazu  modificirten  Zange,  als 
der  von  Desault  (oben  und  hinten  geschlossen;  Bl.  T.  29. 
f.  66)  ,  Richter  (init  bios  oben  sich  beriihrenden  Armen), 
Reisinger  (nachdem  das  Gorgeret  entfernt  ist) ,  oder  ei- 
nem  stumpfen  Ilaken  oder  dem  blinden  Ende  von  Percy’s 
Gorgeret  (R i c h t e r)  oder  Desault’s  Gorgeret  a  repous- 
soir  (einer  Art  Theeloffel  mit  einem  blinden  Loche  in  der 
Yertiefung,  in  das  der  Draht  gehen  und  durch  einen  im  Grille 
laufenden  Schieber  eingeklemmt  werden  soli,  was  jedocli 
niclit  geschielit)  zu  fassen  gesucht  und  aus  dem  Mastdarm  ge« 
zogen.  Die  Herausbefdrderung  derselben  durch  Klystiere 
(Richter)  gelingt  nicht  und  wurde  den  folgenden  Akt  auf- 
lialten.  Alle  Zangen  fassen  aber  mehr  oder  weniger  die 
Schleimhaut  mit  und  konnen  gewohnlich  durch  den  Finger 
ersetzt  werden.  Reisingers  Verfahren  ist  in  diesem  Akte 
folgendes  :  Indem  die  Rohre  gegen  das  Gorgeret  angedriickt 
gehalten  wird,  zieht  der  Gehiilfe  den  Troikar  aus;  mittels 
des  Zeigelingers  der  die  Zange  haltenden  Hand  wird  das  Gor¬ 
geret  zuriickgezogen  und  von  der  Zange  entfernt,  diese  ge¬ 
schlossen  und  die  Rohre  mit  der  Zange  gefasst,  dann  die  Uhr- 
feder  durch  die  Rohre  eingeschoben  und  mittels  der  Zange 
aus  dem  Mastdarm  gezogen.  Bei  vollkommener  Fistel  fiihrt 
er  die  Rohre  mit  der  Sonde  durch  die  Fistel  in  den  Mastdarm, 
iiberzeugt  sich  mit  dem  Finger,  dass  sie  ungefahr  3"' 
weit  liervorragt;  fiihrt  alsdann  die  Zange  ohne  Gorgeret  in 
den  Mastdarm  ,  offnet  sie  und  schiebt  sie  etwas  tiefer  ein ,  so 
dass  die  Rohre  zwischen  die  Anne  der  Zange  zu  stehen  kommt 
und  damit  festgehalten  werden  kann.  Der  Gehiilfe  entfernt 
die  Sonde  aus  der  Rohre  und  schiebt  die  mit  dem  Faden  ver— 
seliene  Uhrfeder  durch  die  Rohre  in  den  Mastdarm.  Der 
Operateur  streift  die  Zange  von  der  Rohre  ab,  fasst  die  Uhr- 
feder,  zieht  sie  aus  dem  Mastdarm  und  den  Faden  nach  uud 
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entfernt  die  Rohre.  —  Um  incomplete  Sussere  Fistcln  hoch 
unterbinden  zu  konnen ,  haben  Weidmann,  Schreger 
und  Demme  besondere  Unterbindungsapparate 
angegeben ,  welch e  die  lnstrumente  zu  beiden  Akten  —  Per¬ 
forator,  Ligaturtrager,  Fass-und  Aiisziehungsinstrumente  — 
vereinigen.  W eidrn  ann’s  Apparat  (Kohler’s  Ver- 
bandl.  T.  XIII.  f.  12)  besteht  aus  zwei,  mit  GrifFen  versehe- 
nen  und  durch  ein  Schloss  vereinigbaren  3  und  3  '  u  largen 
Rohren;  die  eine  ist  diinn,  leicht  gekriimmt  und  wird  durch 
die  Fistel  bis  an  die  Mastdarmwand  gebracht  und  aus  ihr  eine 
ianzenformige ,  geohrte  Zange  oder  eine  mit  einem  Wider- 
haken  versehene  Nadelspitze,  an  der  die  Ligatur  befestigt 
1st,  mittels  eines  Stilets  aus  und  in  den  Darm  gestossen  ,  wo 
sie  von  der  zweiten  weiten  und  geraden  Rbhre  mittels  einer 
an  ihrem  oberen  inneren  Tlieile  befindlichen  elastischen 
Klappe  gefasst  und  mit  der  Ligatur  aus  demMastdarm  gezogen 
wird.  Der  bios  naeh  diesem  modificirte  Apparat  von  S  c  h  r  e- 
ger  (Bl.  T.  29.  f.  67)  bezweckt  die  Einfiihrung  eines  Silber- 
drahtes ;  die  diinne  leiclit  gebogene  Rohre  mit  dem  Troikar 
wird  in  die  Fistel  gebracht,  der  letzte  vorgedriickt  und  seine 
Spitze  von  dem  seitlichen  Loche  der  im  Mastdarm  sich  befin- 
denden  weiten  geraden  Rohre  aufgenommen;  dann  wird  der 
Silberdralit  aus  dem,  Kings  des  Troikars  laufenden  Halbcanale 
vorgeschoben ,  die  Troikarspitze  in  ihre  Rbhre  zuriickgezo- 
gen  und  der  Draht  von  einer  in  der  Mastdarmrbhre  verborge- 
nen  Zange  gefasst  und  mit  der  Rbhre  aus  dein  Mastdarm  ge¬ 
zogen.  Demme’s  Apparat  besteht  aus  zwei  geraden  feder- 
kieldicken  Rohren  von  Messing  oder  Silber,  einer  geohrten 
Troikarspitze  und  einem  Gorgeret,  uber  dessen  Furche  wei- 
ch  es  Leder  gespannt  ist;  die  diinnere,  lu  lange  Rohre 
ist  in  der  6"  langen  dickeren  enthalten,  tragt  auf  ihrem 
oberen  Ende  die  mit  einer  kleinen,  in  sie  passenden  Ferse 
versehene  geohrte  Troikarspitze,  an  der  die  Ligatur  befe¬ 
stigt  ist,  und  wird  aus  der  weiteren  Rbhre  vor  und  so  die 
Troikarspitze  durch  die  Mastdarmwand  in  das  Leder  des  im 
Mastdarme  eingefiihrten  Gorgerets  gedriickt  und  daselbst  fest- 
gehalten ,  so  dass  die  Ligatur  mit  dem  Gorgeret  nach  Aussen 
gezogen  werden  kann.  Oline  Zweifel  wurden  diese  dreiAp- 
parate  entweder  gar  nicht  oder  nur  selten  angewendet,  da 
sich  ihre  Enzweckmassigkeit  oder  Unnbthigkeit  von  vorn  her- 
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ein  ergiebt.  —  3.  Akt.  S  c  ii  n  ii  r  u  n  g  d  e  r  L  i  g  a  t  u  r.  Sie 
darf  nur  so  stark  seyn  ,  dass  sie  bios  gelinden  Druck  ,  keine 
Sclimerzen  verursaclit,  indem  zu  festes  Zuzielien  Entziin- 
dung  und  selbst  Brand  (II  u  n  czo  wsky)  ,  Convulsionen 
(A  v  i  c  e  n  n  a)  ,  besonders  aber  zu  schnelle  Trennung  veran- 
lasst.  Den  Faden  vereinigt  man  einfach  dureh  Knoten  und 
Schleifen,  Manclie  iiber  einen  Pflaster  «  oder  Leinwand  -  oder 
Charpiecylinder,  Andre  fiihren  die  beiden  Enden  des  Fadens 
in  entgegengesetzter  Richtung  durch  Richter’s  Rblirclien 
(ry/  lang,  etwas  platt  gedriickt  mit  abgerundeten  erhabe- 
nen  Randern)  oder  As  sal  ini ’s  Olive.  Unnothig  sind  die 
von  Bierkowsky,  Gross  heim  und  Sachs  empfohle- 
neii  Rosenkranzinstrumente  und  von  Grafe’s  Ligatur- 
stabehen.  Die  Enden  des  Bleidrahtes  werden  iiber  einen 
Charpiecylinder  zusammengedroht  (F  o  u  b  e  r  t ,  Sabatier, 
G  u  c  k  e  n  b  e  r  g  e  r)  und  das  iiber  1 "  lange  abgeschnitten 
oder  neben  einander  in  Desault’s  Scliieber  (eine  ‘ u 
lange  Rdhre  mit  2  seitliclien  Einschnitten  am  unteren  Ende 
—  Kohlers  Verbandl.  T.  XIII.  f.  11)  gesclioben  und  in  die 
Spalten  desselben  eingehakt.  —  Die  Ligatur  wird  mit  Char- 
pie  ,  Compresse  und  T  -  Binde  bedeckt  und  die  Gegend  tiig- 
licli  mit  lauein  Wasser  gereinigt.  —  Nachbehandlung: 
Die  ersten  3  —  6  Tage  lasse  man  eine  ruhige,  am  besten  ho- 
rizontale  Lage ,  leichte ,  mehr  fnissige  Diat  beobachten  und 
gorge  wahrend  der  ganzen  Behandlung  fiir  fliissigen  Stuhl. 
Alle  3  —  4  Tage  schniire  man  den  Faden  etwas  fester  zu- 
sammen  oder  ziehe  das  eine  Ende  des  Drahtes  an,  so  aber, 
dass  die  Trennpng  nur  laiigsam  vor  sich  geht,  damit  sich  hin- 
ter  dein  Getrennten  sogleich  Granulation  bilden  und  die  Spalte 
permanent  sdiliessen  kdnne,  was  bei  zu  schneller  Durch- 
schneidung  niclit  geschieht  (C  e  1  s  n  s ,  M  ay  a  u  1 1).  Pau- 
ert  die  Trennung  langer  als  3  Wochen,  so  legt  man  einen 
neuen  1'aden  ein.  Mehrere  schneiden  die  Ilautbriicke  vol- 
lends  durch ;  die  nach  der  Trennung  und  Entfernung  des  Fa¬ 
dens  z ur ii ckbleib en d e  kleine  eiternde  Furclie  verbindet  man 
mit  Charpie  und  Ileftpflaster  und  beriilirt  sie  von  Zeit  zu  Zeifc 
mi|  Hbllenstein;  die  eigentlichen  Aetzmittel  (die  Alten)  und 
das  Gliilieisen  (Scacch  i)  sind  nicht  angezeigt,  doch  hat 
F  oubert  die  Callositaten  weggeiitzt. 

II.  M  e  t  h  o  d  e.  In  c  i  s  i  o .  s.  S  y  r  i  u  goto  tn  ia  ft  stui  ci  e 
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tt  ni,  Sp  al  1 11  ng  d  e  r  M  a  s  t  d  ar  m  f i  s  t  el, bestelit in Durcli- 
schneidung  des  Fistelganges  mitder  entsprechenden  Wand  des 
Mastdarms  und  Sphincters.  Sie  war  ebenfalls  der  alexandrini- 
schen  Schule  schon  bekannt  und  wurde  von  der  griechischen 
Chirurgie  (Galen,  C  e  1  s  u  s,  P  a  u  1  u  s  A  e  g  i  n  e  t  a)  der  Li- 
gatur  vorgezogen,  von  den  Arabisten  liingegen  verlassen  und  bis 
in  das  15.  Jalirlumdert  wenig  raehr  ausgeiibt.  Nun  wurde 
sie  von  Hugo  de  Lucca ,  Theoderick,  Guy  de  Chau- 
liac,  Arderu,  Peter  delaOerlata,  Pare,  Aranzi, 
F  ab r i  ciu  s  ab  Aquapend. ,  Severin,  Spiegel,  beson- 
ders  aber  von  Scultet,  Marchettis,  Meekren,  So- 

i 

1  i  n  g  e  n  und  Wiseman  zwar  einpfohlen ,  erhielt  aber  die 
grosste  Beriihmtheit  und  Yerbreitung  erst  durch  die  von  F  e- 
lix  an  Ludwig  XIV.  mit  Gluck  verrichtete  Operation  (1668), 
seit  welcher  Zeit  sie  in  Frankreich  und  England  fast 
allein  und  auch  in  Deutschland  vorzugsweise  ausgeiibt 
wird.  Dionis,  Vaugyon,  Massiero,  J.  L.  Petit, 
Le  Dran,  Garengeot,  Bass,  Burgen,  Platner, 
Heuermann,  Monro,  Davis,  Desault,  Saba¬ 
tier,  Pott,  B.  Bell,  Brambilla,  Percy,  Richter, 
Delorge,  Yaltolini,W  Lately,  Flaj  ani  haben  sie 
tlieils  vertheidigt,  tlieils  zu  verbessern  gesuclit,  und  Bur¬ 
gen  und  Pott  haben  das  meiste  Verdienst  um  ihre  Verein- 
fachung.  Der  Wunscli ,  bei  holier  Entblossung  des  Mast- 
darms  oder  bei  hohein  Sitze  der  inneren  Fistel  den  Schnitt 
machen  zu  konnen,  hat  mehrere  complicirte  lnstrumente 
erfinden  lassen,  die  aber  alle  entweder  nur  eine  geringe  oder 
gar  keine  Aufnahme  in  die  Praxis  finden  konnten,  deren 
Kenntniss  aber  nothwendig  ist,  um  wenigstens  zuin  Theil 
zur  Verhutung  ahnlicher  Versuche  zu  dienen. 

Man  fiirchtete  den  Schnitt  wegen  der  Schmerzen ,  der 
Blutung  und  der  moglichen  Incontinentia  alvi.  Die  ersten 
sind  von  den  Vertheidigern  der  Ligatur  iibertrieben  worden; 
siesind,  wie  schon  Acrel  bemerkte,  oft  geringer  als  bei 
der  Ligatur;  in  den  meisten  Fallen  mbgen  sie  sich  bei  beiden 
Methoden  gleich  verhalten.  Die  Blutung  ist  nicht  zu  fiirch- 
ten,  wenn  man  den  Schnitt  nicht  sehrhoch  macht;  dieFurcht 
vor  Incontinentia  ist  schon  von  Marchettis,  Fabric!  us 
ab  Aquap.  und  S h ar  p  widerlegt  worden.  Vorzugsweise  ist 
der  Schnitt  angezeigt  bei  der  Gegenwart  fremder  Kbrper 
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in  den  Fistelgiingen ,  bei  vielen  Fistelgangen  ,  besonders 
wenn  sie  sich  in  den  Hodensack  erstrecken,  bei  doppelter 
Fistel  (auf  beiden  Seiten) ,  bei  bedeutender  und  mehr  in  die 
Breite  gehender  Entblbssung  des  Mastdarms  ,  Entartung  der 
weichen  Tlieile  und  bei  weiter  Entfernung  der  ausseren  Fistel 
Tom  Itande  des  Afters.  Holie  Entblbssung  des  Mastdarms 
mit  oder  ohne  tiefer  gelegene  Fistel  bilden  keine  Contrain¬ 
dication  ,  da  man  nacii  den  Erfahrungen  von  LeDran,  C  a  1- 
lisen,  Pott,  C  h  e  1  i  u  s ,  bios  den  unteren  Theil  (oder 
den  unter  der  Fistel  gelegenen)  der  Scheidewand  einzuschnei- 
den  braucbt,  soweit  man  mit  dem  Finger  reichen  kann.  — 
Die  zuni  Mastdarmfistelschnitt  bestimmten  Instru- 
mente  lassen  sich  folgendermassen  abtheilen:  A)  Lei- 
tungsinstrumente  oder  Furchensonden  zur  Leitung  der 
schneidenden  Instrumente ;  hieher  gehoren  a)  die  Fur¬ 
chensonden  fur  die  Fistel,  als:  1)  Bun  gen’s 
tiefe  Sonde  von  Stahl  mit  seitlichem  Griffe  (Bl.  Abbild.  T. 
30.  f.  2)  ,  welche  durch  die  folgenden  ersetzt  wird  ;  2)  die 
gewbhnliche  silberne  vorn  geschlossene  oder  offene  Ilohl- 
sonde,  3)  Larrey’s  Furchen - Knopfsonde  (Chir.  Klinik.  II. 
Taf.  I)  ist  7 —  8"  lang,  l'"  dick,  biegsam  ,  leicht  ge- 
kriimmt,  an  der  vordern  Halfte  rund  und  geknbpft,  an  der 
iiintern  flach,  gefurcht  und  mit  einem  herzformigen  platten 
Griff  versehen.  b)  Furchensonden  fur  den  Mast- 
darm;  man  heisst  sie  Gorgerets  (Canalis,  Wegweiser) ; 
sie  sind  breitere  und  tiefere,  3  —  bu  lange  Furchenson¬ 
den  fur  den  Mastdarm,  welche  das  von  der  Fistel  herkom- 
mende  Messer  empfangen  oder  umgekehrt  dasselbe  dorthin 
leiten  sollen.  Marchettis  (1675)  gab  das  erste  an,  R  a  u 
und  Mas  sie u  machten  es  bekannt.  Die  gebrauchlichsten 
sind:  1)  Das  Gorg.  von  Rungen  (Bl.  Taf.  30.  f.  3)  ist  von 
Stahl  und  hat  einen  seitlich  gestellten  Griff;  die  folgenden  sind 
von  Ebenholz  ;  2)  das  von  P  u  g  h  e ;  3)  von  L  e  b  e  r  (f.  6)  ; 
4)  D  e  s  aul  t’s  G.  (f.  4)ist  lang ,  flach,  concav  und  sein  Griff 
steht  mit  der  Furche  in  gleicher  Richtung,  5)  Percy’s(f.  5) 
G.  ist  nach  Bun  gen’s  gebildet,  nur  dass  die  Rander  der 
Furche  nach  innen  umgeworfen  sind;  es  ist  das  beste  und 
gebrauchlichste;  6)  Larrey’s  G.  gleieht  dem  Gorgeret 
repoussoir  von  Desault,  ist  bios  vorn  loffelformig  ausge- 
hunlt  und  mit  einem  blinden  Loche  zur  Aufnahme  des  ge- 
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knopften  Endes  seiner  Furchensonde  versehen.  7)  Sal¬ 
mon’s  (Chir.  Kpf.  T.  293.  f.  4)  Dilatator  ist  ein  Conus  mit 
einem  seitlichen  Ausschnitt.  B)  Schneidende  Instru¬ 
ment  e.  a)  M  e  s  s  e  r :  1)  die  Syringotome  yon  Galen; 
es  sind  sichelformige  Messerklingen  oline  Ferse  oder  Heft, 
welclie  ein  schmales  spitz iges  oder  ein  sondenformiges 
s  t  u  m  p  f  e  s  Ende  haben.  V  i  d  u  s  V  i  d  i  u  s  ,  Hildan  (Bl. 
f.  7),  S cul t et  (Bl.  f.  8  —  10),Garengeot  (Bl. f.  13, mit 
einem  sclileifen-  oder  S-formigen  Griffe),  Ferret  (f.  14)  u. 
A.  haben  Abbildungen  von  inehr  oder  weniger  abweichenden 
Formen  geliefert;  sie  waren  bis  an  das  Ende  des  17.  Jahrhun- 
derts  im  Gebrauch,  und  gingen  dann  in  das  folgende  iiber; 
2)  Fistelbistouri,  a)  das  Bistouri  royal  von  Fe¬ 
lix  (Bl.  f.  15),  ein  Syringotom  mitangeloth*  ter silberner  Sonde 
an  der  Spitze,  und  mitFerse  und  lanzettformigemGriffe.  D  i  o  n  i  s, 
LeMaire  (Bass  —  Bl.  f.  17),  Heister,  Brambilla  (Bl.  f. 
18,23,  24),  Krause  (f.  21,  20),  haben  Varianten  abgebildet, 
namentlicb,  dass  die  Sonde  abgeschraubt  werden  konnte;  /?)  das 
krumme  spitzeBistouri  wurde  nach  den  vorigen,  vorziig- 
lich  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  selten  jetzt 
nocli  (L  arr  ey)  gebraucht;  y)  das  kruinmegeknbpfte  Bi¬ 
stouri  von  Pott  (Fistelmesser  Mur  sin  na 

und  Oetzmann  machten  es  vorn  schmaler,  was  jedoch  un- 
zweckmassig ist ;  S )  das  gerade  geknopfteBistouri.  Die 
beidenletzten  sind  die  brauchbarsten,  und  reichen  fast  immer 
bin.  3)Fistelscalpelle:  a)  das  gerade  und  spitzige  von 
Bun  gen  (f.  29,  vollkommen  pyramidal)  ;  /?)  das  convexe  und 
spitzige  von  Rudtorffer;  y)  die  krummen  und  spitzigen  von 
Fabricius  ab  Aquapend.,  Petit,  Le  Dran,  Plenk  (f. 
26),  Brambilla  (f.  27);  sie  sind  alle  unzweekmassig ;  d)  die 
krummen  und  gekniipften  von  Bessiere  (leicht  gekriimmt 
mit  einem  1"  langen  sondenformigen  Knopfe) ,  Bram¬ 
billa  (f.  22,  mit  aufschraubbarer  Knopfsonde),  und  B.  B  ell 
(f.  19).  4)  Bistouri  cache  (mit  Scheide)  von  S  e  n  f  f  (f. 
32),  P  u  g h  e ,  R  u  s  t  und  M ut  ter  (beide  letztern  leicht  ge¬ 
kriimmt  und  mit  vorschiebbarer  Spitze).  5)  Zusammenge- 
setzte  Fistelmesser;  geknopfte,  meistens  krumme  Scal- 
pelle  haben  zur  Perforation  des  Mastdarms  cine  an  der  Sei- 
tenllaclie  liegende  vorschiebbare  Lanze  und  manchmal  auch  ei- 
nen  Schneidedecker.;  hieher  gehoren  die  Fistelmesser  von 
Handworterb.  d.  Ch.  III.  7 
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S  a  v  i  g  n  y  (f.  33),  Amemann  (f.  36;  zugleich  mit  Schnei- 
dedecker),  Wathely,  Physick,Bingert (mitSchneide- 
decker),  Bloemer  (f.  37),  Remm  (f.  41;  gerade).  — 

b)  S  cheer en  zur  Mastdarmfistel  haben  angegeben:  Wi¬ 
seman,  Sharp  (f.  55,  eine  stumpfe  Kniescheere),  H  e  u  - 
ermann,  Wathen  (spiiter  von  V o  1  pi  modificirt),  Free- 
ke;  das  eine  Blatt  hat  eine  Schneide  und  stumpfe  Spitze,  das 
andere  keine  Schneide,  aber  eine  scharfe  Spitze ;  beide  Blatter 
lassen  sich  mittels  eines  beweglichen  Knopfes  so  iibereinan- 
der  schieben,  dass  die  Schneide  oder  Spitze  gedeckt  wird), 
Val  t  o  li  n  i  (f.  56  ;  gerade  Blatter  sind  durch  ein  Schran- 
benschloss  auseinander  und  zusammen  zu  bringen,  von  denen 
das  eine  fur  die  Fistel  bestimmte  rund  und  stumpf,  das  andere 
auf  dem  Finger  in  den  Mastdarm  zu  fiihrende  breit,  schnei- 
dend  und  stumpfspitzig  oder  geknopft  ist).  C)  Fistelap- 
par  ate  (Fistel-Werkzeuge)  sind  Yerbindungen  des  Messers 
mit  der  Sonde  und  dem  in  der  Form  modificirten  Gorgeret; 
hieher  gehoren :  a)  der  Apparat  von  Drummond  (f.  43  — 
44)  besteht  aus  einer  tiefen  (in  den  Fistelgang  zu  bringenden) 
Furchensonde  und  einem  mtisselformigen  Messer,  iihnlich 
einem  Tischlerzugmesser,  das  am  vorderen  Ende  seiner  obe- 
ren  Seite  eine  biegsame  Knopfsonde  hat.  Den  Knopf  bringt 
man  in  die  Rinne  und  schiebt  den  Meissel  bis  ans  Ende  der 
Sonde,  wodurch  man  die  Scheidewand  bis  an  die  Griinze  der 
Entblossung  trennt,  ohne  dass  man  sie  perforirt.  b)  Apparat 
von  D  o  u  gl  a  s  (f.  45)  ;  ein  gerades  spitzes  Messer  wird  in  die 
Fistel  gefiihrt,  und  mit  dem  in  den  Mastdarm  gefiihrten  Gor¬ 
geret  mittels  eines  Blattchens  und  einer  Rinne  verbunden ; 

c)  von  R  e  tier  (f.  46  —  48);  ein  concaves  Bistouri  cache, 
das  in  die  Fistei  gebracht  wird,  wird  mit  einem  cylindrischen, 
bios  an  der  innern  Seite  zur  Aufnahme  der  in  Thatigkeit  tre- 
tenden  Klinge  mit  einem  Einschnitte  versehenen  Gorgeret,  das 
in  den  Mastdarm  gefiihrt  wird,  unten  (ausserhalb  des  Mast¬ 
darm  s)  durch  zwei  Querbalken  verbunden ;  d)  Apparat  von 
B  r  a  m  b  i  1 1  a  (f.  49  —  54);  eine  silberne,  concav  gebogene 
Furchensonde  mit  plattem  Griffe  (die  in  die  Fistel  gefiihrt 
ist)  wird  mit  einer  (in  den  Mastdarm  gebrachten)  Scheide, 
einem  Loschhorn  ahnlichen  Gorgeret,  das  einen  gefensterten 
Fortsatz  zur  Aufnahme  der  Sonde  und  einen  Hand  griff  hat, 
durch  einen  Schieber  verbunden,  und  dann  ein  concaves  spi- 
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tzes  Scalpell  durch  den  unteren  Theil  der  Scheide  in  den 
Mastdarm  gegen  die  Furchensonde  gebracht,  und  damit  die 
Scheidewand  von  oben  nach  unten  —  oder  mit  einem  convexen 
Scalpell  von  unten  nach  oben  getrennt.  e)  Theervveiss 
scheerenartiges  Instrument  (f.  58);  das  eine  Blatt  ist  ein  con¬ 
caves,  schneidendes  und  spitzes  Scalpell  und  das  andere  eine 
vorn  gefensterte,  stumpfe,  concave  Sonde  zur  Aufnahme  der 
Spitze  des  anderen. 

Einige  Tage  vor  der  Operation  lasst  man  einige  Abfiih- 
rungsmittel  und  Bader  nehmen ,  und  vor  der  Operation  selbst 
durch  ein  Klystier  den  Mastdarm  reinigen  und  den  Urin  ent- 
leeren.  Sehr  enge  Fisteln  suchte  man  sonsterst  durch  Press- 
schwamme  zu  erweitern ,  was  aber  jetzt  niclit  mehr  geschieht, 
indem  mail  gewohnlich  die  schmale  Ilohlsonde  einfiihren  kann. 
Der  Kranke  beugt  sich  mit  seinem  Oberkorper  iiber  einen  Tisch 
oder  Bett  (Guillemeau,  Ileister,  Richter),  oder  er 
legt  sich  an  den  Seitenrand  des  Tisches  oder  Bettes  (Garen- 
g  e  o  t)  entweder  auf  die  kranke  Seite  mit  Flexion  des  Sclien- 
kels  der  gesunden  Seite  oder  umgekehrt  (Richter),  wobei 
ein  Gehiilfe  die  Hinterbacke  der  gesunden  Seite  etwas  abzieht. 
Manchmal,  wenn  sich  Gauge  nach  vorn  und  gegen  den  Hoden- 
sack  erstrecken,  gewahrt  die  Lage,  wie  beim  Steinschnitte, 
mehr  Bequemlichkeit. 

1 .  Akt.  Perforation  des  Mastdarms  (bei der in- 
nen  blinden  Fistel,  oder  wenn  man  die  innere  Fistelmiindung 
nicht  findet).  *  Mehrere  rathen  auch  bei  der  voilkommenen 
Fistel  stets  die  Perforation  des  Mastdarmes  vorzunehmen,  und 
zwar  jederzeit  am  Ende  des  blinden  Sackes  iiber  der  Fistel, 
oder  wenn  dieser  fehlt  oder  zu  Iioch  geht,  wenigstens  etwas 
iiber  der  Fistel,  um  das  obere  Segment  des  Fistelloches  zu  zer- 
stbren  und  Recidive  zu  verhuten  (Henkel,  Arnemann, 
v,  Grafe,  Roux,  Ullmann),  was  aber  von  Acrel  und 
den  Neueren  (Ru  st)  als  unnothig  verworfen  wird,  besonders 
da  vielmehr  Recidive  durch  Verfehlen  der  Fisteloffnung  her- 
beigefiihrt  werden  kann.  Die  Perforation  geschieht  1)  mit 
der  stumpfen  Spitze  oder  der  Sonde  des  Fistelmessers  (Pau- 
lusAegineta,  Fabriciusab  Aquapend.,P  ott,B.Bell, 
Mursinna,  A.  Cooper  und  alle  Englander),  was  stets 
hinreichend  ist,  und  die  folgenden  Verfahrungsarten  iiberiliis- 
sig  macht ;  2)  mit  der  Spitze  eines  krummen  oder  geraden 
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Messers  ;  3)  mi t  der  vorschiebbaren  Lanze  der  zusammenge- 
setzten  Fistelmesser,  z.  B.  von  Savi^ny,  Arnemann  n. 
s.  w. ;  4)  mit  dem  Troikarstilet  (Pare,  G  u  ill  e  mean, 
Scultet,  Bertrandi,  Desault)  oder  bei  sebr  holier  Ent- 
blossung  dem  Flurant’schen  Troikar;  5)  mit  der  Spitze  der 
Scheere  (Ere  eke).  Diese  Instrumente  werden  von  dem  im 
Mastdarm  befindlichen  Finger  oder  Gorgeret  empfangen,  wel- 
clie  die  entgegengesetzte  Wand  abdriicken  und  scbiitzen. — * 
2.  Akt.  Trennung  der  Scbeidewand.  Sie  kann  a) 
von  der  F  is  tel  a  us  gegen  den  Mastdarm  vorgenomrnen 
werden.  «)  Ei n fac h  es  Ver f  ah r en  v on  P  o  1 1.  Manfiihrt 
eine  vorn  offene  (Desault)  oder  blinde  silberne  Iloblsonde 
durch  den  Fistelgang  bis  in  den  Mastdarm,  empfangt  sie  daselbst 
mit  den  sehon  eingefiilirten  Zeigefingern ,  iibergiebt  die  Sonde 
dem  die  Ilinterbacke  auswarts  ziebenden  Gebi'ilfen,  und  fulirfc 
auf  ibr  Pott’s  Fistelmesser  oder  ein  gerades  Knopfmesser  bis 
zum  Finger,  lasst  die  Sonde  entfernen  und  zieht  das  auf  den 
Finger  gestiitzte  Messer  zugleich  mit  ihm  aus.  Nacb  v.  Rust 
soli  man  den  Knopf  des  Messers  gerade  auf  der  innern  Flache 
des  unbeweglicb  gehaltenen  Fingers  berab  und  zum  After  her- 
ausfiibren,  ehe  man  durch  einen  Zug  nacb  aussen  und  abwarts 
die  Fleischbriicke  trennt.  Seit  Pott  fuhren  die  ineisten  Eng¬ 
lander  baufig  das  Fistelmesser  ohne  Sonde  ein,  und  brau- 
cben  nie  ein  Gorgeret,  indem  sie  mitRecht  bemerken,  dass  der 
Finger  sicherer  sey,  und  fast  eben  so  weit  nacb  oben  gebracht 
werden  konne,  als  dieses,  und  holier  als  der  Finger  reicbe,  soil 
man  nieht  schneiden  (Pott,  C  h .  B  el  1 ,  B  r  o  d  i  e).  Icb  balte 
dieses  Verfabren  fiir  die  Mebrzabl  der  Falle  fur  passend  und 
hinreichend,  und  babe  aucb  imrner  darnach  gebandelt;  aucli 
macbt  es  das  von  Einigen  (Richter)  bei  sehr oberflacblicher 
Lage  der  Fistel  angeratbene  Herausdriiken  des  blinden  Endes 
der  Sonde  mit  lolgender  Durchscbneidung  der  nun  sichtbaren 
Scbeidewand  und  Hautbriicke  unnothig.  Wiseman, 
S  h  a  rp ?  II  e  u  e  r  m  a n  n  ,  R  i  c  h  t  e  r ,  P  e  r  c y ,  B  r  o  di  e  brau- 
ehen  aucb  bei  oberdacblich  gelegenen  Fisteln  die  Scheere, 
welche J. L. P  etit  undP  ott  mit  Unrecht verwarfen.  /?)  Ver  — 
fahren  m  it  d  e  m  Gorgeret.  Esist  aus  B  un  gen’s  Ver- 
fabren  enlstanden  und  wird  seit  Morand  und  Bertrandi 
allgemein  in  Frankreich  und  grosstentbeils  aucb  in  Deutsch¬ 
land  ausgeiibt,  vorziiglich  wenn  die  Iiitestinalmiindung  etwas 
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hoch  liegt.  Per  cy 9  s  Gorgeret  wird  bis  liber  die  Fistelofl- 
nung  und  mit  gegen  dieselbe  gerichteter  Rinne  in  den  Mast¬ 
darm,  die  vorn  offene  Furchensonde  durch  dieFistel  bis  in  die 
Rinne  des  Gorgerets  gebracht;  auf  letzter  fiihrt  man  ein  ge- 
rades  spitzes  Bistouri  (die  Franzosen)  oder  ein  Knopfmesser 
(die  Deutschen)  ein,  bis  die  Spitze  auf  dem  Gorgeret  aufsteht, 
lasst  die  Sonde  entfernen  und  zieht  Messer  mid  Gorgeret  fest 
aneinander  haltend  aus;  wenn  man  sich  des  spitzen  Messers 
bedient,  so  lasst  man  die  Sonde  nicht  entfernen,  fiihrt  die  Spitze 
des  Messers  im  Gorgeret  herab  nnd  nach  aussen ,  und  zieht 
dann  Sonde  und  Gorgeret,  beide  fest  aneinander  gedriickt,  zu- 
gleieli  aus,  uni  zu  sehen,  ob  die  Scheidewand  vollkominen  ge- 
trennt  ist,  Larrey  spannt  liber  das  vordere  Ende  des  Gor- 
gerets  Leinwand,  um  das  Messer  in  dieselbe  zu  senken,  und 
so  zu  befestigen^  was  unnothig  ist.  Das  Verfahren  mit  sei- 
nen  Leitungssonden  ist  folgendes:  Er  fiihrt  das  geknopfte 
Ende  der  Sonde  in  das  Loch  seines  Gorgerets,  zieht  sie  da- 
mit  (oder  aiich  ohne  dieselbe)  aus  dem  Mastdarm,  und  sehnei- 
det  auf  ihr  mit  einem  geraden  oder  krummen  spitzen  Messer 
die  Scheidewand  durch,  c)  Bei  hoher  Lage  der  Fistel  oder 
holier  Entblossung  des  Mastdarms  rathen  mehrere  deutsche 
Wundarzte  sich  der  mit  vorschiebbaren  Lanzen  undSchneide- 
deckern  versehenen  Fistelmesser,  z.  B.  des  von  Sa vigny 
oder  des  mit  anschraubbarer  Sonde  bewaffneten  Fistelscalpells 
von  B  ell  zu  bedienen,  deren  Application  aber  immer  schwer 
und  verletzender  ist,  weswegen  aucli  die  genannten  Messer  in 
England  selbst  keine  Aufnahme  fanden ,  noch  weniger  aber 
das  Verfahren  von  D  o  ugl  a  s  und  das  mit  den  verschiedenen 
verborgenen  Bistouris.  - —  B)  Die  T  r  e  n  n  u  n  g  der 
Scheidewand  vom  Mastdarm  aus  wiirde  durch  die 
Verfahren  von  Drummond,  Retler  und  Brambilla 
bewirkt,  von  denen  bios  das  letzte  von  seinem  Erfinder  ge- 
braucht  wurde.  Neuerdings  will  Salmon  den  Sphincter  von  in- 
nen  nach  aussen  einsehneiden,  nachdem  er  ein  hollies,  mit  einem 
Ausschnitt  versehenes  Gorgeret  (Dilatator)  in  den  Mastdarm  ge- 
braeht  hat.  Diese  von  innen  nach  aussen  gehende  Incision  ist  auf 
jenenFallzu  beschranken,  wenn  ein  Kothstein  im  Fistelcanal 
die  von  aussen  nach  innen  gehende  Trennung  verhindert ;  man 
erweitert  den  ausserenTheil  der  Fistel  bis  zum  Stein  und  den 
innern  vom  Mastdarm  aus.  C)  Zugleich  von  der  Fistel 
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und  vomMastdarmaus  wirkte der Apparat  von  Theer- 
weiss  und  die  versehiedenen  Mastdarmfistelscheeren. 

Nach  dem  Schnitt  durch  eine  der  angegebenen  Ver- 
fahrungsweisen  untersucht  man  die  Wande  recht  genau 
durch  das  Gesicht  und  Gefiihl;  bei  folgenden  Umstanden 
tritt  manchmal  noch  eine  Nachhiilfe  ein:  a)  alle  Ne- 
bengange  miissen  sorgfaltig  aufgesucht  und  sogleich  auf 
der  Hohlsonde  mit  dem  Fistelmesser  oder  der  Scheeregetrennt 
werden;  in  tiefe  und  lange,  besonders  in  die  Hinterbacke  oder 
gegen  den  Schenkel  sich  erstreckende  kann  man  auch  die 
Eiterschnur  einziehen*  A.  Cooper  schneidet  die  in  die 
Hinterbacke  sich  erstreckenden  Sinus  erst  spater  auf,  was  ich 
nicht  empfehlen  kann,  noch  weniger  aber,  die  Nebengange 
der  Natur  zu  iiberlassen  (Grossheim),  indem  offenbar 
aus  der  unterlassenen  Spaltung  kleiner  Fleischbriicken  Reci- 
dive  entstehen,  Bei  der  Anwesenheit  mehrerer  Giinge  und 
bedeutender  Callositaten  spaltet  Brodie  nicht  bios  diese, 
sondern  schneidet  auch  noch  den  Sphincter  auf  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  durch  (mit  einem  geraden  Knopfbistouri),  um 
ihn  ausser  Thatigkeit  zu  setzen,  und  die  Ansammlung  yon 
Eiter  und  Koth  zu  verhiiten.  Dieser  Schnitt  heilt  mit  dem 
Fistelschnitt  und  ohne  iible  Folgen.  Bei  der  Entblossung 
desMastdarms  auf  beiden  Seiten  muss  der  Sphincter  auch  dop- 
pelt  eingeschnitten  werden  (Pott).  /?)  Bedeutende  Cal¬ 
lositaten,  winklige  Lappen,  Fieisch-  und  Hautbriicken 
zwischen  den  aufgeschlitzten  Nebengangen  entferne  man,  um 
eine  reine  Wunde  zu  erhalten,  die  gleichmassig  granulirt,  und 
um  das  Liegenbleiben  des  Eiters  zu  verhiiten ;  weniger  zweck- 
massig  ist  die  von  Fabricius  ab  Aquap.,  Wiseman  u. 
A.  gebrauchte  Application  von  Aetzmitteln  auf  die  Callosita¬ 
ten  oder  die  tiefe  Einschneidung  der  ausseren  Wand  des  cal¬ 
low*1  Fistelcanals  (siehe  weiter  unten  die  III.  Methode).  y)  Die 
Yerlangerungdes  ausseren  Theiles  desSchnit- 
tes  nach  aussenund  hinten,  gegen  die  Hinterbacke, 
etwa  ^  1  n  lang  und  3 — -6/;/  tief,  welchedela  Faye, 

Richter,  Zang,  Boyer,  Larrey,  Roux,  Malgaigne 
empfehlen,  um  die  BedecKung  des  Schnittes  im  Sphincter  durch 
die  Haut  und  das  Liegenbleiben  des  Eiters,  sowie  die  zu  friihe 
Sehliessung  der  aussern  Wnnde  zu  verhiiten,  ist  im  Allgemei- 
nen  nicht  noting.  Ebenso  d)  die  Einschneidung  des 
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oberen  Theiles  der  Fistel  mit  der  Scheere,  welche 
Acrel,  Henkel  und  selbst  Neuere  wollen,  nocli  weniger 
aber  e)  die  Trennung  de  s  iib  er  der  Fistel  g  e  1  e  g  e  - 
nen  TheilesderMastdarmscheidewand;  Rich¬ 
ter,  Zang,  Rust,  Ullmann,  Royer,  Larrey,  A. 
Cooper,  Brodie  halten  sie  fur  nothwendig,  um  die  Ver- 
wachsung  des  Sinus  zu  bewirken ;  C  li  e  1  i  u  s ,  Ouvrard,  der 
Ver  f.  unterliessen  diese  Trennung  mit  Erfolg  bei  der  Ope¬ 
ration  der vollkommenen,  und  Monro,  Pott,  Brodie  u.  A. 
bei  der  der  unvollkommnen  ausseren  Fistel.  Diese  secundare 
Trennung  ist  aber  nicht  bios  unnbthig,  sondern  auch  gefahr- 
lich  durch  Blutung,  die  Ouvrard  in  einem  solchen  Falle 
erfolgen  sah,  und  die  in  einem  2.  Falle,  wo  er  mehrere  grosse 
Arterien  zwischen  den  2  untersuchenden  Fingern  pulsiren 
fiihlte,  durch  die  Unterlassung  des  Schnittesglucklicher  Weise 
verhiitet  wurde.  —  3.  Akt.  S  t  i  1 1  u  n  g  der  Blutung  und 
Ver  b  an  d  .  Die  Blutung  ist  in  der  Regel  gering  und  bios 
parenchymatos,  und  fordert  nur  die  Application  des  kalten 
W  assers  mittels  feiner  Schwamme  oder  einer  Spritze;  sie  kann 
jedoch  bei  hohem  Schnitte  arteriell  und  sehr  stark  seyn 
( Ke  r  s  t).  Die  Unterbindung  ist  selten  moglich  ;  die  adstrin- 
girenden  Fliissigkeiten  (Le  Dran,  As  true,  Flajani) 
reizen  den  Mastdarm  zu  sehr ;  wenn  die  Injectionen  von  kal- 
tem  Wasser,  oder  das  Einfiihren  von  Eis  nichts  niitzen,  so  ist 
die  Tamponade  des  Mastdarms  und  des  Fistelcanals  oder  die 
Compression  der  blutenden  Stelle  mit  einem  Finger  wahrend 
einiger  Stunden  (Bertrandi,  Kerst)  oder  die  Application 
des  Gliiheisens  (Morand)  angezeigt.  Zur  Tamponade  ist 
der  mit  Luft  oder  Wasser  gefiillte  Darm  oder  die  Blase  eines 
Lammes  (Bello,  Levret)  unzureichend  (Kerst),  und 
Bellocq’s  Compressorium  (Bl.  Taf.  30.  f.  59  ;  2  runde  Flat¬ 
ten  sind  durch  schmale  Stahlplattchen  verbunden,  und  veran- 
lassen  durch  ihre  Annaherung  eine  Wolbung  der  letzten  nach 
aussen)  unbrauchbar.  Das  Ausstopfen  des  Mastdarms  mit 
Charpiewieken  iiber  eine  kreuzweis  eingelegte  Ligatur,  die 
dann  iiber  den  aussen  liegenden  Theil  der  Wieken  zusarnmen- 
geschniirt  wird  (Petit),  oder  das  Einlegen  dicker  Wieken 
liings  des  eingebrachten  Gorgerets  stelien  der  einfaclien  Ap¬ 
plication  eines  feinen,  feuchten,  ausgedriickten  und  mit  Pul- 
vis  stypticus  bestreuten  Schwamtnes  bei  weitem  nach.  Beim 
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weiblichen  Geschlecht  muss  auch  die  Vagina  tamponirt  wer- 
den,  lira  einen  Gegendruck  zu  bewirken.  Da  nicht  selten 
Nachbl ut ung  miter  den  Ersclieinungen  der  innern  Blu- 
tung  erfolgt,  wobei  sich  das  Blut  in  die  Hohle  des  Mastdarrns 
uber  dem  etwa  angelegten  Verband  ergiesst,  so  muss  man  in 
Fallen,  wo  der  Schnitt  lioch  ging,  den  Verband  erst  nach  ei- 
nigen  Stunden  anlegen,  und  bis  dahin  kalte  Fomentationen 
machen.  —  Nach  voilkommner  Stiilung  der  Blutung  wurd  der 
Verband  angelegt.  Um  das  zufriihe  Verkleben  der  Wund- 
lefzen,  besonders  der  getrennten  Mastdarmwand,  zu  verhiiten, 
und  um  das  nun  olFene  Geschwiir  durch  die  Bildung  von  Gra- 
nulationen  vom  Grund  aus  zu  befbrdern,  hat  man  allgemein 
und  von  jeher  einen  scheidenden  Verband  fur  angezeigt 
gehalten.  Seit  Vangyon  liaben  aber  Viele  (Heister, 
Henkel,  Zang,  Chelius,  Bierkowsky,  Hager, 
Text  or  und  die  meisten  deutschenPraktiker,  unter  denFran- 
zosen  Boyer  und  Sanson)  denselben  in  einen  aussto- 
pfenden  verwandelt;  sie  legen  zuerst  eine sehr dicke  Wieke 
in  den  Mastdarm,  bis  iiber  den  innern  Winkel  der  Wunde,  um 
das  Eintreten  des  Kothes  in  die  letzte  zu  verhiiten,  undfullen 
diese  selbst  mit  kleineren  Wieken  ganz  aus,  die  nur  mit  der 
vorschreitenden  Heilung  vermindert  und  verkleinert  werden ; 
ausserdem,  besonders  wenn  die  Mastdarmwieke  weggelassen 
werde,  sey  der  Erfolg  oft  unvollkommen.  Tenesmus,  Diar- 
rhbe,  Harnbeschwerden  (Boyer),  Entzundung  der  Wunde 
und  phlegmonose  Abscesse  (v.  Walther),  Eitersenkungen 
und  Bildung  neuer  Sinus  waren  nicht  selten  dieFolgen  dieses 
Verbandes,  dessen  Application  fur  den  Kranken  stets  sehr 
schmerzhalt  und  fiir  den  Wundarzt  lastig  und  zeitraubend 
war.  P  o  u  teau,  der  den  stopfenden  Verband  bios  zur  S til- 
lung  der  Blutung  applicirte,  liess  ihn  nach  eingetretener  Ei- 
terung  weg,  um  die  sich  tliglich  wiederholenden  Schmerzen 
und  die  Zerreissung  der  Granulationen  zu  verhiiten,  er  ver¬ 
band  dann  iiacli  oder  legtebei  schlaffer  Granulation  eine  kleine 
Y^ieke  in  die  Wunde  bis  in  den  Mastdarm  und  er  liatte  vom 
Weglassen  des  scheidenden  Verbandes  nie  Naclitheil  gehabt. 
L  e  Blanc,  Bertrandi,  Acrel,  Callisen,  B.  Bell, 
Pott,  Ludwig,  Richter,  Arnem  ann  folgten  seinem 
Beispiel,  und  hatten  denselben  gliicklichen  Erfolg;  Ln  dwig 
und  It  Fc  h  t  e  r  warnten  vorziiglich  vor  dem  Ausstopfen  der 
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Wunde  und  letzter  hoffte,  dass  kein  Wundarzt  sich  mehr  der 
alten  Methode  bedienen  werde,  was  jedoch  nicht  in  Erfiillung 
ging,  denn  unter  den  Neueren  st 'hen  nur  v.  Grafe,  Las¬ 
sus,  L  a  r  r  e  y ,  D  up  uytren,  Beclard,  Carre,  M  a  1  - 
gaigne,  A.  Cooper,  Lawrence  und  Brodie  als 
Nachfolger  von  Pouteau  da.  Lawrence  lasst  das  zwi- 
schen  die  Wundrander  gelegte  Leinwandstreifchen  schon  am 
3.  und  Larrey  am  8.  Tage  weg  und  sie  bedienen  sich  dann 
wie  Carre  bios  des  flachen  Verbandes.  A.  Cooper  und 
Brodie  machen  nach  Entfernung  des  ersten  Verbandes  vom 
2. — 6.  TageCataplasmen,  wobei  sie  taglich  durch  Einfiihrung 
der  Sonde  in  die  Wunde  ihre  Verklebung  verhuten  und  erst 
dann,  wenn  sie  ganz  mit  Granulationen  bedeckt  ist ,  legen  sie 
wieder  etwas  Charpie  dazwischen.  In  der  neuesten  Zeit  ver- 
wirft  v.  W  al  th  e  r,  der  diese  Wunde  mit  der  nach  dem  Stein- 
schnitte  analogisirt,  den  scheidenden  Verband  ganz,  weil  er 
ausser  den  schon  angegebenen  Nachtheilen  auch  den  habe, 
dass  er  nicht  bios  die  Nachblutung  nicht  verhiite,  sondern  eher 
herbeifiihre ;  er  wendet  daher  die  ersten  Stunden  gar  keinen 
und  nach  der  vollkommenen  Sistirung  der  Blutung  einen 
d  eck  en  d  en  (flachen)  Verband  an,  indem  die  etwa  statt- 
findende  Verklebung  der  Wundrander  nothwendiger  Weise 
durch  den  folgenden  ersten  Stuhlgang  zerrissen  werde  und 
sich  die  getrennten  und  auseinander  getretenen  Rander  des 
Sphincter  nie  direct,  sondern  stets  nur  durch  Granulationen 
vereinigen.  Syme  und  ich  sind  diesem  Beispiele  gefolgt 
und  ich  habe  die  so  gefurchtete  Verklebung  nicht  beobachtet; 
ich  glaube  daher,  dass  man  bei  einfachen  Fisteln  mit  dem  fla¬ 
chen  Verbande  ausreicht;  bei  complicirten  Fisteln,  da  wo 
wegen  lioher  oder  verletzender  Operation  eine  Nachblutung 
oder  Entziindung  zu  fiirchten,  Callositaten  zu  schmelzen  sind, 
ist  die  erste  Zeit  gar  kein  Verband  nothig ;  ich  habe  2  —  3 
Tage  kalte  Fomentationen  und  dann  3 — 6  Tage  Cataplasmen 
machen  lassen.  —  Nachbehandlun  g.  Man  giebt  dem 
Kranken  eine  Seitenlage  auf  der  gesunden  Seite  mit  etwas 
flectirten  Schenkeln  und  reicht  ihm  sogleich  ein  Opiat  und 
lasst  ihn  die  ersten  2  —  3  Tage  Diathalten,  um  den  Stuhl¬ 
gang  zu  verhuten  ;  auch  spater  sey  die  Diat  noch  einige  Zeit 
nicht  reichlich  und  bestehe  mehr  aus  halbweichen  Nahrungs- 
mitteln.  Hat  man  einen  ausstopfenden  oder  bios  einfach 
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scheidenden  Verband  applicirt,  so  muss  man  ihn  nach  einge- 
tretener  Eiterung  erneuern  und  so  fort  taglich  1 — 2  mal,  nach 
jeder  Stuhlentleerung,  nachdem  die  Wunde  jedesmal  mit 
lauem  Wasser  wieder  gereinigt  worden  ist,  erneuern.  Nach 
der  Operation  mehrfacher  Gange,  besonders  wenn  dazwischen 
liegende  Hautbriicken  oder  sinuose  Rander  abgetragen  wur- 
deiij  legt  man  etwas  Charpie  oder  ein  Leinwandstreifchen  in 
die  Wunde;  die  zur  Schmelzung  der  Callositaten  von  den 
Alten  gebrauchten  Digestivmittel ,  besonders  die  rothe  Prae- 
cipitatsalbe  hat  schon  Pott  mit  Recht  verworfen ,  indem  sie 
mehr  reizen  und  so  die  Callositaten  vermehren.  Die  wie- 
derholte  Application  einiger  Blutegel,  der  oftere  Gebrauch 
warmer  Bader,  der  innere  von  Salmiak ,  Iod,  Ragozi,  Adel- 
haider  Wasser  sind  zur  Zertheilung  derselben  von  grossem 
Nutzen.  Sind  die  Granulationen  schlaff,  haben  sie  keine 
Neigung  zur  Yereinigung ,  so  bringe  man  Charpie  zwischen 
die  Wundrander,  die  am  besten  mit  einer  Solut.  sublimati, 
—  lapidis  infern,  oder  —  cupri  sulphur,  getrankt  oder  mit 
rother  Praecipitat-  oder  Basilicumsalbe  mit  Laudanum  be- 
strichen  ist,  und  gebe  innerlich  reizende  Mittel  (Bier,  Wein, 
Kaifee,  Calamus,  Confectio  piperis  etc.).  Bei  lierrschenden 
erysipelatbsen  Krankheiten  bewahre  man  den  Kranken  vor- 
siclitig  vor  Yerkaltungen,  Diatfehlern  und  Gemiithsbewegun- 
gen,  weil  sich  leicht  Erysipelas  der  Wunde  entwickelt,  das 
sich  auf  den  Darm  erstrecken  kann  (Brodie).  Bleiben 
nach  der  Heilung  noch  feine  Fisteln  zuriick,  so  ist  ein  inne- 
rer  feiner  Gang  anzunehmen,  den  man  aufsuchen  und  spalten 
muss ;  damit  darf  man  jedoch  die  llache  Rinne  nicht  ver- 
wechseln ,  welche  noch  einige  Zeit  an  der  Seite  des  Afters, 
an  der  StelJe  der  Wunde  zuriickbleibt  und  manclimal  Mast- 
darmschleim  oder  fiiissigen  Koth  durchgehen  liisst,  sich  aber 
allmahlig  verliert. 

III.  Methode.  Excisio  fist .  ani  entstand  aus 
dem  Schmtt  und  besteht  in  Ausschneidung  des  ganzen  Fistel- 
ganges  mit  seinen  beiden  Miindungen,  um  die  callosen  Ura- 
geb ungen ,  die  man  bekanntlich  fiir  Ursache  der  Fistel  hielt, 
auf  einmal  und  sicher  zu  entfernen.  Cels  us,  Aetius, 
Guy  de  Chauliac,  Brunus,  Dion  is,  De  la  Faye, 
LeDran,  J.  L.  Petit,  Faget,Bertrandi,Chesel- 
den,Acrel, Pallas  iibten  die  Excision  aus.  Man  fiihrte 
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eine  lange  platte,  biegsame  Sonde,  spater  eine  Sonde  mit  ei- 
nem  Rade,  oder  einen  Bleidraht  durch  die  Fistel  in  den  Mast- 
darm  mid  zmn  After  heraus,  urn  die  zu  entfernende  Scheide- 
wand  mittels  der  so  gebildeten  Schlinge  anzuziehen,  oder 
man  fasste  sie  mittels  der  Polypenzange  (Cheselden), 
von  der  das  eine  Blatt  in  den  Mastdarm,  das  andere  in  die 
Fistel  gebracht  war ,  und  schnitt  das  so  Gefasste  und  Ange- 
zogene  durch  zwei  seitliche  Schnitte  mit  dem  Messer  (Cel- 
sus,  Aetius)  oder  mit  der  Scheere  (DelaFaye,  Che¬ 
selden,  Bertrandi,  Pallas)  /\formig  aus,  und  zwar 
manchmal  so  ,  dass  die  beiden  Fistelmiindungen  mit  entfernt 
wurden.  Faget  exstirpirte  sogar  vom  Mastdarm 
wegen  alter  Entblossung  desselben  auf  beiden  Seiten.  Zura 
bessern  Abfluss  des  Eiters  erweiterten  auch  hier  J.  L.  P  etit, 
La  Faye,  Bertrandi  den  unteren  Winkel  der  iiussern 
Wunde  nach  hinten.  Grosse  Schmerzen,  starkere,  ja  selbst 
gefahrliche  Blutung  (Cheselden),  grossen  Substanzver- 
lust,  starke  Eiterung,  Incontinentia  ani  (die  Pott  stets  sah) 
waren  die  unvermeidlichen  Folgen,  wes wegen  die  totale 
Excision  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Folge 
der  bessern  Einsicht  in  die  Natur  der  Callositaten  und  der 
einfacheren  Ausiibung  der  Incision  als  unnothig,  schmerz- 
haft  und  gefahrlich  ganz  ver  wo  rfen  wurde,  wozu  besonders 
Pott  das  Seinige  beitrug.  Von  nun  an  iibte  man  nur  p  a  r  - 
tielle  Excision  aus ,  d.  h,  nach  der  Incision  trug  man  die 
callosen  Rander,  die  entartete,  unterminirte,  abgelosete,  ver- 
diinnte ,  winklige  Haut ,  schmale  Fleisch  -  und  Hautbriicken 
oder  knorpeligen  Callositaten  zwischen  zwei  aufgeschlitzten 
Fistelgangen  und  Hamorrhoidalexcrescenzen  ab,  was  schon 
Leonidas,  Pare,  Falloppia, Petit,  LeDran,  Fou- 
bert  gethan  hatten.  Pott,  Du  dd  el,  Sabatier,  De¬ 
sault,  Henkel,  Richter,  Arnemann,  Vering, 
Zang,  Larrey,  Boyer,  Malgaigne,  der  Verf.  er- 
klarten  sich  ebenfalls  fiir  dieses  Verfahren ,  das  mit  Unrecht 
vonTitshing,  Camper,  B.  Bell  und  vielen  Neueren 
verworfen  wird ,  denn  die  verdiinnte  und  entartete  Haut  legt 
sich  bekanntlich  nicht  an,  dicke,  halbknorpelige  Callositaten 
zertheilen  sich  nicht  so  bald,  als  Manche  annehmen ,  und  als 
allerdings  bei  einfachen  Fisteln  auch  stattfindet,  und  unter¬ 
minirte  Fleischbiindel  zwischen  zwei  Gangen  geben  die  hau- 
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figste  Veranlassung  zum  Liegenbleiben  des  Eiters  und  zu  Re- 
eidiven.  Ich  glaube  daher,  dass  es  nicht  einerlei  istK  ob 
man  in  den  angegebenen  Fallen  die  partielle  Excision  mit  der 
Incision  verbindet  oder  nicht,  sondern  dass  sie  als  zur  Sicher- 
beit  der  Operation  absolut  notliwendig  nicht  verworfen  oder 
umgangen  werden  kann.  Neuerdings  will  Salmon  zur 
Ausschneidung  eines  Stiickes  aus  dem  Sphincter  ein  doppelt- 
schneidiges ,  hohlmeisselformig  concaves ,  spitzes  Scafpell 
(Chir.  Kpf.  T.  293.  f.  9)  von  aussen  nach  innen  in  den 
Mastdarm  stossen,  wo  der  gespaltene  Dilatator  es  empfangt ; 
diese  partielle  Excision  scheint  durch  die  einfache,  hinrei- 
chend  tiefe  Spaltung  des  Sphincter  vollkommen  unnothig  ge- 
macht  zu  werden.  In  Beziehung  auf  die  von  Fa  get  ver- 
richtete  Exstirpatio  ani  wies  schon  Pott  ihre  Unnothigkeit 
nach ;  eine  einfache  Spaltung  des  Mastdarins  auf  beiden  Sei- 
ten  ware  hinreichend  gewesen.  Die  Scarification  der  zuriick- 
gebliebenen  Seite  des  callosen  Fistelganges  (Z  an  g ,  Boyer, 
Hager)  scheint  nur  bei  bedeutender  Harte  nothwendig  zu 
seyn.  Statt  der  Abtragung  der  entarteten  Rander  haben 
Foubert,  Larr  ey  u.  A.  die  Beriihrung  derselben  mit  der 
Sol.  kali  caust.  mit  Erfolg  gebraucht. 

Literal u r:  Die  Werke  von  Copeland,  B.  Bell,  How- 
ship,  Jobert  u.  Brodie  liber  die  Krankheiten  des  Mast- 
darms.  —  Le  Monnier,  Tr.  de  la  fist,  a  1’anus.  Paris  1(389.  — 
Coste,  Ess.  sur  la  fist,  a  l’anus.  Berk  1751.  —  Foubert  in 
Mem.  de  l’Acad.  roy.  de  Chir.  T.  III.  O  e  t  z  m  an  n,  Diss.  de 
fistula  ani.  Jen.  1812.  —  Die  Geschichte  der  Operation 
geben  :  Camper  in  Samml.  auserl,  Abh.f.W.VI.  St.  S.  77,  Engel, 
Diss.  de  ani  fist,  curandis.  Hal.  1798,  Sprengel,  K.  Gescli.  der 
chir.  Operat.  I.  S.  339,  Schreger,  und  Kothe  in  Rust’s 
Mag.  I.  2. —  I.  U  n  t  e  r  b  i  n  d  u  n  g  :  Foubert  a.  a.  O.  —  Bous- 
9  u  e  t ,  Mem.  sur  le  traitem.  des  fist,  de  l’anus  par  la  ligature* 
Stockh.  17(36.  — Camper,  a.  a.  O.  —  Desault,  Chir.  Nachl. 
II.  4.  S,  95.  —  Guckenberger,  Diss.  de  ligatuia  fist.  ani. 
Goett.  1784  u.  in  N.  Samml.  auserl.  Abh.  f.  W.  St.  15.  —  A  cr  e  1, 
Chir.  Vorf.  I.  —  Lefevre,  Diss.  sur  la  fist,  a  1’anus  et  nouv. 
procede  de  l’operat.  par  la  ligat.  Paris  1813.  —  Schreger  in 
Chiron  v.  Sie  bold  III,  1.  u.  in  Seinen  Chir.  Versuchen  II.  — 
Reisinger,  Darst.  e.  neuen  Yerf.  die  Mastdarmfistel  zu  unter- 
binden  u,  s.  w.  Augsb.  1816  u.  in  S.  Beitr.  zur  Chir.  I.  54.  — 
B  Iasi  us  Akiurgische  Abbildungen  ,  Tafel  29.  —  II.  Schnitt: 
Pott  Chir.  Werke.  II.  S.217.  —  Pouteau,  Verm.  Schr.  S.  105. 
—  Faltolini,  Della  fistola  dell’  ano.  Berg.  1790.  —  Schre- 
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ger  in  Annalen  S.  93-  —  v.  Walt  her  im  Journ.  d  Chir.  IX. 

S.  207.  —  III.  Excision:  Vering  in  Beob.  d.  med.  chir. 

Josephs-Akad.  I.  1.  —  JT# 

15)  Fi  s  t  ula  u  r  i  n  civi  a, FI  arnsfi  s  tel,ist  diejenige, 
welche  mit  dem  Innern  der  Harnwerkzeugc  in  Verbindung 
steht  (complete);  seit  Louis  hat  man  auch  eine  un- 
vollkommene  angenommen ,  und  zwar  eine  a  u  s  s  e  r  e 
(innen  blinde),  d.  h.  ein  Hohlgeschwiir  in  der  JViihe  der  mann- 
lichen  Harnrbhre  oder  der  Blase,  und  eine  inn  ere  (aussen 
blinde) ,  d.  h.  die  sogenannte  Harninfiltration,  Harndepot, 
Harnabfluss,  die  endlicli  in  die  wahre  Harnfistel  iibergehen. 
Biese  wird  verschieden  benannt,  entweder  nach  dem  perforir- 
ten  Theile  des  Harnsystems  (d.  h.  nach  dem  Sitze  der  inneren 
Miindung,  daher:  Fist,  renalis,  vesicalis,  urethralis)  oder 
nach  der  Ausmimdung  der  Fistel,  nach  dem  Sitze  der  iiusse- 
ren  Miindung  (F.  perinaei,  penis,  umbilicalis)  oder  am  besten 
nach  beiden,  wie  ich  sie  spater  auffiihren  werde.  —  Alle 
Harnfisteln  characterisiren  sich  durch  den  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Ausfluss  von  Urin  so  bestimmt,  dass  im  Allge- 
-  gemeinen  die  Diagnose  nicht  schwer  ist;  der  Austritt  von 
Urin  kann  aber  manehmal  sehr  unbedeutend  seyn  oder  perio- 
disch  fehlen,  oder  die  Oeffnung  kann  so  fein  seyn  und  so  ver- 
steckt  liegen,  dass  man  die  Fistel  leicht  iibersehen  kann. 
"Wir  miissen  daher  bei  der  Diagnose  den  Sitz  der  ausseren 
Miindung,  die  Xlichtung  des  Fistelcanals,  die  beide  umgeben- 
den  und  von  der  Scharfe  des  Secrets  verursachten  Oallosita.— 
ten  und  die  Rbthe  der  Haut,  den  serosen  und  nach  Harn 
riechenden  Eiter,  die  vorausgegangenen  und  begleitenden 
Harnbeschwerden  beriicksichtigen  und  die  Fistel  sowohl  als 
die  Harnrohre  und  die  Blase  mit  Sonden,  sowie  die  umgeben- 
den  holilen  Organe  —  die  Vagina  und  den  Mastdarm  —  mit  dem 
Finger  untersuchen.  —  Stich-,  Schnitt-  und  Quetschwunden, 
Storungen  des  Harnlaufes  durch  fremde  Korper  und  Veren- 
gerungen,  Abscesse,  Verschwarung  und  Brand  der  Harnorgane 
sind  auch  hier  die  Ursachen,  und  die  Behandlung  hat  vor 
Allem  die  Hindernisse  des  freien  normalen  Abflusses  desUrins 
wegzuraumen  und  die  der  Verschwarung  zu  Grunde  liegende 
allgemeine  Dyscrasie  zu  bekampfen  und  dann  nach  Umstiin- 
den  den  Harn  von  der  inneren  Miindung  abzuleiten  und  das 
Liegenbleiben  desselben  im  Fistelcanale  zu  verhiiten. 
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a)  Fistula  urethro  -  penalis  s .  F.  penis . 
Die  Urinfis tel  des  miinnlichen  Gliedes  entsteht  am 
haufigsten  ausbosartigen  oder  zu  reizend  behandelten  Chankern 
amFrenulum  oder  an  der  Wurzel  des  Penis  vor  dem  Hodensacke, 
seltner  in  Folge  von  Zerreissung  der  Harnrohre  hinter  Stri- 
cturen  oder  durch  Aetzen  derselben  oder  ungeschicktes  Cathe- 
terisiren  oder  durch  heftige  Gonorrhoe  (Dieffenbach) 
oder  Schusswunden  (D ie ff enb  a ch ) ,  hochst  selten  nach 
der  Urethrotomie.  Die  Diagnose  ist  leicht;  am  untern  Theile 
des  Penis  ist  ein  Loch,  gewohnlich  von  der  Grbsse  einer  Linse 
oderErbse,  2 — 3Uf  weit,  aus  dem  entweder  ein  Theil 
oder  aller  Urin  und  Saamen  trifct  (Boyer,  Dieffen¬ 
bach);  die  Haut-  und  Schleimhautmimdung  liegen  iiber 
einander,  sind  iiberhautet  und  eitern  daher  nicht.  Man  sieht 
die  gegeniiber  liegende  obere  und  gewohnlich  gerothete  Wand 
der  Urethra.  Manchmal  fehlt  ein  Stuck  der  untern  Wand 
der  Harnrohre  und  der  sie  bedeck enden  Haut,  so  dass  die 
Oeffnung  \  —  1"  lang  3  —  4'"  breit  und  von  einer 
2  —  3'"  breiten  vertieften  Narbe  umgeben  ist,  welche 
aus  dem  Hautverluste  entstand.  Dieffenbach  sah  sehr 
feine  Fisteln ,  von  der  Diinne  eines  Pferdehaares,  welche  die 
Urethra  und  die  aussere  Haut  schief  perforiren ,  daher  von 
hinten  und  innen  nach  vorn  und  aussen  } — 1 li  weit  ver- 
laufen ;  die  innere  Mimdung  ist  gewohnlich  weiter,  daher 
der  ganze  Canal  trichterforinig  ist,  wodurch  nicht  selten  Lie- 
genbleiben  des  Urins  und  ein  kleiner  Harnablluss  erfolgt. 
Manchmal  fiihlt  man  einen  feinen  Kranz  langs  des  Fistel- 
canals.  Von  dem  Sitze  der  inneren  Mimdung  uberzeugt 
man  sich  durch  das  Einfiihren  eines  silbernen  Catheters  in 
die  Harnrohre  und  einer  feinen  Knopfhaarsonde  in  die  Fistel, 
und  von  der  Grosse  der  inneren  Miindung  kann  man  durch 
Einfiihrung  eines  Stiickchens  eines  elastischen  Catheters,  des- 
sen  vorn  offenes  Ende  mit  Ducamp’s  Modellirwachs  armirt 
ist,  ein  Bild  bekommen,  wenn  man  den  Penis  etwas  auf  dem 
Catheter  zusammendruckt*  Eine  \erwechslung  der  wahren 
Fistel  des  Penis  mit  einem  fistulosen  Gescfrwiire  ist  nicht 
leicht  moglich.  —  Ist  eine  Strictur  die  Ursache  der  Fistel, 
so  muss  man  sie  durch  Darmsaiten ,  Daran’sche  oder  elasti- 
sche  oder  bleierne  Bougies  erweitern;  dasselbe  muss  bei 
schiefen  diinnen  Fisteln  mittels  Darmsaiten  geschehen,  w  enn 
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man  sie  durch  Aetzen  zum  Schliessen  bringen  will ;  sie  miis- 
sen  die  Weite  einer  Rabenfeder  erhalten.  Die  Schliessung 
dieser  Fistel  bezweckt  man  1)  durch  das  Aetzen  ihrer  Ran- 
der;  dazu  bedient  man  sich  am  zweckmassigsten  der  Tr. 
cantharid. ,  welche  dem  Lapis  infernalis  ,  der  Salpetersaure 
oder  der  Sol.  kali  caustici  vorzuziehen  ist,  weil  sie  weniger 
zerstort  als  reizt,  Wahrend  der  Application  bringt  man 
eine  massif  dicke  Wachsbougie  in  die  Ilarnrbhre  und  wieder- 
liolt  die  Aetzung  nach  dem  Abfallen  des  Brandschorfes,  bis 
sich  gute  Granulationen  gebildet  haben,  deren  Vernarbung 
man  durch  Betupfen  mit  Hollenstein  befordert.  Der  Cathe¬ 
ter  braucht  nicht  eingefiihrt  zu  werden;  in  2  — -  3  Monaten 
haben  A.  Cooper,  Dieffenbach  u.  A.  auf  diese  Weise 
massig  grosse  Fisteln  geheilt.  Bei  engen  und  schiefen  muss 
man  nicht  bios  die  Rander,  sondern  auch  den  ganzen  vorher 
erweiterten  Fistelcanal  atzen;  Dieffenbach  thut  dies 
mittels  eines  Pinsels  dreimal  binnen  6 — 8  Stunden,  nachdem 
er  eine  Wachsbougie  in  die  Urethra  gelegt  hat;  nachher  legt 
er  einen  elastischen  Catheter  ein  und  befestigt  ihn  durch  eine 
schmale  Binde  iim  den  Penis  ;  am  nachsten  Morgen  entfernt 
er  den  Brandschorf  durch  Eindrehen  eines  feinen  Schwam- 
mes  in  die  Fistel  und  wiederholt  nach  eingetretener  Eiterung 
das  Aetzen,  bis  sich  gute  Granulationen  entwickelt  haben  und 
wechselt  alle  zwei  Tage  den  Catheter.  Obschon  er  Erfolg 
von  dieser  Behandlung  hatte,  so  wahlt  er  doch  lieber  eine  der 
folgenden  Methoden ,  besonders  da  die  Fistel  beim  starken 
Uriniren  oder  nach  dem  Coitus  leicht  wieder  aufbricht.  — 
2)  Durch  die  Operation,  die  in  Vereinigung  der  wund 
gemachten  Fistelrander  mittels  der  Naht  oder  in  Unterbin- 
dung  des  Fistelcanals  oder  in  Verschliessung  durch  Ilaut 
besteht,  und  daher  in  folgende  Methoden  zerfallt:  or)  die 
Naht  derHarnrohre n fistel,  Sutura  urethrae .  Seit 
Heist  er,  der  sie  empfahl,  wurde  sie  zwar  mehrmals  ver- 
sucht,  jedoch  nur  selten  mit  (Dupuytren,  Cloquet, 
Heller),  sondern  meistens  ohne  Erfolg  (A.  Cooper, 
Ch.  Bell,  Dieffenbach,  Ricord,  Alliot),  wovon 
Dieffenbach  die  Ursache  zeigte.  Seine  zahlreichen  Er- 
fahrungen  widerlegen  die  allgemeine  Annahme,  als  seyen 
diese  Fisteln  leichter  zu  heilen  als  die  am  Mittelfieische.  Die 
diinnen  Hautriinder  der  Oeffnung  am  Penis  bieten  so  unbe- 
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deutende  Vereinigungspunkte  dar  und  haben  eine  so  geringe 
Neigung  zur  Intentio  prima  und  diese  wird  durcli  den  ain 

2. _ 4.  Tag  trotz  des  eingelegten  Catheters  in  die  Wunde 

einsickernden  Urin  so  leicht  gestort ,  dass  man  nur  hochst 
selten  eine  adhasive  Entziindung ,  sondern  meistens  eine 
gangrtinescirende  zu  erwarten  hat,  sobald  nur  ein  Iropfen 
Urin  in  die  Wunde  eindringt,  weswegen  auch  Dieffen- 
b  acli  die  Naht  im  Allgemeinen  verwirft.  Die  Meisten  wahl- 
ten  die  umwundene  Naht  mit  feinen  Insectennadeln ,  doch 
haben  A.  Cooper  und  Dieffenbaeh,  Heller,  Alliot 
auch  die  Knopfnaht  versucht,  Zang  empfahl  die  Kiirschner- 
naht  und  Freeman  wand  die  Zapfennaht  an.  Der  Kranke 
liegt  wie  beim  Steinschnitte  oder  er  liisst  die  auseinander  ge- 
haltenen  Unterschenkel  iiber  den  oberen  Rand  des  Tisches 
herabhiingen.  1.  Akt.  Die  W  u  n  d  m  a  c  hu  n  g  der  Fistel- 
riinder  geschieht  nach  Einlegung  eines  Catheters  bei  feiner 
Fistel  mittels  der  Aetzung  oder  der  Abschabung  der  Qber- 
haut  durcli  Einfuhrung  eines  feinen  Messers;  bei  wei ter 

V. 

Oeffnung  werden  die  Riinder  abgetrennt  und  ein  schmaler 
Streifen  mittels  der  Scheere  abgetragen.  Dieffenbaeh 
legte  in  eiiiem  Fall^  zuerst  die  Insectennadeln  in  die  aufje- 
der  Seite  des  Loches  in  eine  Falte  ai.fgehobene  Haut  l/7/ 
vom  Rande  ein,  Hess  die  Rander  aut  den  Nadeln  dicht 
an  einander  schieben  und  schnitt  den  Rand  jeder  Falte  mit 
c|er  Scheere  ab.  2.  Akt.  Vereinigung.  Bei  feinen 
Fisteln  fiihrte  er  mittels  einer  feinen  Nadel  den  Faden  oder 
eine  Nadel  durch  die  Tiefe  der  Fistel ,  bei  grossen  legte  er 
3 — 4Knopfniilite  oder  mehrere  Insectennadeln  an,  bog  letzte 
etwas  auf  und  umwickelte  jede  mit  einem  Seidenfaden.  Urn 
die  Spannnng  der  Haut  zu  heben  und  dem  Ausreissen  der 
Nadeln  sowie  der  Einschniirung  des  Penis  zu  begegnen, 
maclite  er  ]/y  von  der  Naht  zwei  Langenschnitte,  welche 
iiber  die  Enden  der  Wunde  hinausragten.  —  Bei  einer  Fistel 
am  Frenulum  der  Vorhaut  spaltete  Heller  die  Harnrohre 
bis  zur  Fistel,  trug  ihre  Rander  ab  und  vereinigte  sie.  Der  ' 
Catheter  bleibt  liegen  und  unter  der  grbssten  Ruhe  und  unter 
bestandiger  Aufsicht  werden  kalte  Fomentationen  gemacht 
und  der  Urin  alle  drei  Stunden  entleert.  Allein  es  entsteht 
gewbhnlich  eine  heftige  sogenannte  erysipelatose  Hautent- 
ziindung,  welche  in  Brand  der  vereinigten  Wundwand  iiber- 
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geht,  besonders  wenn  am  2»  — 4.  Tage  in  Folge  der  Reiztittg 
des  Blasenlialses  der  Urin  neben  dem,  auch  offenen  Catheter 
vorsickert.  I’m  dieses  zu  verhuten ,  hatte  Dieffenbach 
vor,  zuerst  Y*  hirtter  der  zu  vereinigenden  Fistel,  zur  Ab- 
leitung  des  Urins  von  derselben,  eine  neue  provisorische  Oeff- 
nung  in  die  Harnrohre  zu  machen  tlnd  dtirch  sie  den  Cathe¬ 
ter  in  die  Blase  zu  fiihren  und  nach  der  Heilung  der  Fistel 
auch  das  kiinstliche  Loch  zu  schliessen ;  allein  spiitere  Er- 
fahrungen  zeigten  ihm  die  Schwierigkeit  der  Schliessung  alter 
Fisteln,  wesswegen  er  diesen  Yorschlag  ziiriicknahm.  — - 
/i)  Zusammenschniirung  desFistelcanals  (Schniir- 
naht)  nach  Dieffenbach  ( Ligaturd  circular  Is  fistulas 
urethrae)  ;  sie  ist  eine  Vereinigung  der  Naht  mit  der  Cir- 
cularligatur  uni  den  Fistelcanal,  eine  Unterbindiiug  dessel- 
ben  mittels  der  Umstechung ,  welche  Dieffenbach  schort 
einmal  mit  Erfolg  machte  und  der  blutigen  Naht  und  selbst 
der  Urethroplastik  vorzieht.  Sie  ist  bei  alien  kleinen  Fisteln 
angezeigt,  die  noch  von  gesunder,  nachgiebiger  Haut  unigeben 
sind  und  nicht  unmittelbar  hinter  der  Eichel  liegen.  U  Akt* 
Ein  Catheter  wird  eingefiihrt  und  die  Rander  der  Fistel  den 
Tag  zuvor  mehrmals  mit  Ti\  cantlu  bepinselt,  am  andern 
Tag  die  Blasen  entfernt  und  eine  kurze,  gehorig  dicke,  elasti- 
sche  Bougie  in  die  Harnrohre  gebracht.  2*  Akt*  Man  fiihrfc 
mittels  einer  kruinmen  Nadel  einen  starken,  doppelten,  ge- 
Wachsten  Seidenfaden  ,  naher  der  inneren  als  der  Susseren 
Oeffnung,  •i//  vom  Rande  der  Fistel  entfernt,  rings  um 
dieselbe  herum  (wie  bei  der  Umstechung  der  Gefasse).  Da 
es  nicht  wohl  angelit,  die  Nadel  den  ganzen  Kreis  mit  einem- 
male  beschreiben  zu  lassen,  so  muss  man  dreimal  Wieder 
ausstechen  und  durch  dieselbe  Nadelstichwunde  wieder  ein- 
gehen,  bis  die  Nadel  zuletzt  durch  den  ersten  Einstichspunkt 
herausgefiihrt  und  das  hintere  Fadenende  ihr  nachgezogen 
wird.  Der  Faden  muss  zwar  tief  liegen,  jedoch  darf  die  Na¬ 
del  die  Harnrohre  nicht  verletzen ,  darnit  der  Urin  nicht  in 
die  Stichwunde  dringt.  Beide  aus  der  Stichwunde  heraus- 
hangenden  Fadenenden  werden  langsam  mit  doppeltem  Knoten 
zusammengekniipft ,  so  dass  dieser  tief  im  Zellgewebe  liegt. 
Die  Bougie  wird  entfernt  und  kein  Catheter  eingelegt.  Es 
folgt  eine  geringe  Anschwellung  des  Gliedes ;  nach  5 — 7  Ta- 
gen  wird  der  die  Fistel  zusammenschniirende  Fadenring  io- 
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cker  und  lasst  sich  etwas  herausziehen  ;  man  durchschiieidet 
ilm  und  bedeckt  die  Stelle  mit  Heftpflaster.  Bleibt  eine  feine 
Fistel  zuriick,  so  betupft  man  sie  mit  Tr.  cantli.  oder  wieder- 
holt  die  Operation.  —  y)Urethroplastice.  Die  Deckling 
der  Harnrblirenfistel  durcli  Haut  vrurde  zuerst  von  A.  Coo¬ 
per,  dann  von  Earle,  Alliot,  Delpech  und  Dieffen- 
bach  versucht  und  vom  letzten  auf  bestimmtere  Gesetze 
gebracht;  die  durch  Lageveriinderong  bietet  mehr  Aussicht 
zum  Erfolg  dar,  als  die  Nalit  und  die  Plastik  durch  Hautiiber- 
pflanzung,  weil  die  Haut  des  Penis  durch  eine  grbssere 
Wundilache  leicht  an  die  unter  ihr  gelegene  Haut  anklebt, 
wahrend  bei  der  Lappenbildung  dasselbe  missliche  Verhalt- 
niss  wie  bei  der  Naht  stattfindet,  zu  dem  noch  die  fortdau- 
ernde  Eiterung  der  Cellularseite  des  Lappens  kommtj  doch 
hatten  A.  Cooper  und  All  lot  Erfolg  von  der  letzten* 
Die  Urethropiastik  kann  auf  folgende  Weise  verrichtet  wer- 
den  :  act )  durch  Lagev  er  and  e  rung  der  Haut  uin 
die  Fistel.  1)  Man  fiihrt  einen  Catheter  in  die  Harnrohre, 
triigt  die  mit  einer  Ilakenpinc'ette  gefassten  Fistelriinder 
nicht  bios  ab ,  sondern  trennt  sie  auch  3 — 4'"  von  den 
unterliegenden  Theilen,  2)  vereinigt  sie  durch  die  umschlun- 
gene  Naht  und  macht  3)  seitliche  Incisionen  zu  beiden  Sei- 
ten  der  Naht,  die  diese  an  Lange  u m  das  Doppelte  iibersteigeii 
und  trennt  die  dadurch  entstandenen  Hautbrucken  durch 
flache  Messerziige  ab,  so  dass  gar  keine  Spannung  der  Naht 
existirt.  Eine  von  Dieffenbach  so  verrichtete  Operation 
hatte  Erfolg;  fiir  grosseren  Defect  schlagt  er  seine  Schie- 
nennaht,  eine  Art  Zapfennaht  vor;  er  wiirde  die  Hautbrucken 
noch  breiter  machen  und  sie  durch  2  lockere,  3//y  breite 
Schienen ,  die  von  3  Nadelstichen  durchbohrt  sind,  unter- 
stutzen  und  so  die  \  ereinigung  und  Verwachsung  mit  dem 
Penis  zu  befbrdern  suclien;  die  Nadeln  wlirden  durch  diese 
Stiche  gefiihrt.  —  /?/?)  durch  T  rans  plantation.  Bei 
grossem  Substanzverlust  am  h  intern  Theiledes  Penis 
bildet  man  den  Lappen  aus  der  Scrotalhaut;  da  aber 
der  von  A.  Cooper,  Alliot,  Ricord  gestielt  gebil- 
dete  z u s am m en s chru rn pft  und  leicht  abstirbt,  so  macht  ihn 
Dieffenbach  aid  folgende  Weise:  Naoh  Einfiihrung 

eines  elastischen  Catheters  werden  die  Riinder  der  Fistel  mit 
der  Hakenpincette  gelasst  und  so  ausgeschnitten ,  dass  eine 
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Querwunde  mit  2  bis  2ur  Seite  des  Penis  sich  erstreckenden, 
spitzigen  Winkeln  entsteht ;  2)  man  hebt  eine  Langenfalte 
der  Scrotalhaut  hinter  der  Oeffnung  auf,  durchschneidet  sie 
2 u  lang  und  lost  den  in  der  Mitte  isolirten  Hautstreifen 
vom  Grunde  mit  flachen  Ziigen  ab ;  3)  die  Querbriicke  wird 
vorgezogen  nnd  ihr  vorderer  Rand  mit  dem  Hautende  der 
Ruthe  durch  5 — 6  umschlungene  Nahte  vereinigt.  Den  hin- 
teren  Rand  bildet  die  Granze  des  Hautdefectes ;  unter  ihr 
fiihrt  man  ein ,  2"  langes  Stiick  einer  elastischen  Bougie 
bis  zur  Oeffnung  der  Ilarnrohre,  um  den  etwa  in  dieselbe 
(neben  dem  Catheter)  eindringenden  Urin  hinauszuleiten. 
Die  Briicke  bleibt  an  ihrem  hinteren  Ende  fortwiihrend  gleich- 
massig  angespannt,  indern  sie  die  Oeffnung  deckt.  Nach 
einigen  Tagen  werden  die  Nahte  entfernt  und  einzelne  nicht 
vereinigte  Stellen  durch  Ileftpflaster  unterstiitzt.  Delpech 
wahlte  die  Schenkelhaut  zum  Lappen ,  jedoch  oline  Er- 
folg.  —  Bei  grossen  Zerstorungen  der  Ilarnrohre  in  der 
Mitte  des  Penis,  besonders  der  Haut  ini  Urnkreise  der 
Fistel ,  wo  keine  Deckung  derselben  durch  Lageveranderung 
der  umgebenden  Haut  moglich  ist,  schliesst  Dief  fen  bach 
das  Loch  durch  einen  Lappen  aus  der  Dorsal-  oder  Volar- 
haut  des  Penis  auf  folgende  Art:  1)  Man  lost  die  Ilaut- 
riinder,  oline  sie  wund  zu  machen ,  rings  um  die  Oeffnung 
soweit  ab,  als  es  mitLeichtigkeit  geschehen  kann;  2)  bildet 
dann  an  einer  Seite  derWurzel  des  Penis  eine  starke  Langen- 
falte  und  durchschneidet  sie,  so  dass  die  Wunde  2  Drittlieile 
eiiies  das  Glied  umgebenden  Kreises  betragt.  Dann  zieht 
man  die  aussere  Lamelle  der  Vorhaut  etwas  zuriick,  hebt  die 
Haut  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  in  der  Ge- 
gend  hinter  der  Eichelkrone  ebenfalls  in  einer  grossen 
Langenfalte  in  die  Hohe,  und  durchschneidet  auch  hier  wie- 
der  2  Drittheile  der  Haut  des  Penis.  3)  Nun  lost  man  den 
etwa  2"  breiten  Hautring  zwischen  den  halbkreisformigen 
Incisionen  grosstentheils  ab ,  indem  man  den  Rand  mit  der 
Pincette  aufhebt  und  das  Zellgewebe  mit  der  Scheere  trennt; 
man  dreht  den  Hautring  vollkommen  herurn,  so  dass  die  Dor- 
salhaut  des  Penis  nach  unten  kommt  und  das  Loch  deckt; 
Zerrungen  vor  und  hinter  den  Wundwinkeln  hebt  man  durch 
Incisionen  der  letzten  gegen  die  Vorhaut  und  die  Wurzel  des 
Penis.  4)  Nach  genauer  Reinigung  der  Wundllachen  von 
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Blut  legt  man  an  der  hintern  und  vordern  Wunde  Rnopfnahte 
an  und  driickt  durch  schmale,  gut  klebende  Heftpflasterstrei- 
fen  den  Hautlappen  sanft  auf  das  Glied  an,  um  seine  Verkle- 
bung  zu  befordern.  Yom  liintern  Wundrande,  an  der  untern 
Seite  des  Gliedes,  aus  schiebt  man  ein  Stuck  einer  elastischen 
Bougie  unter  die  Haut  bis  gegen  das  Loch  der  Ilarnrohre, 
um  den  etwa  neben  dem  Catheter  vorbei  sickernden  Crin  nach 
aussen  zu  leiten,  Bei  Erectionen  miissen  die  Heftpflaster 
durchsclinitten  oder  besser  erste  durch  Wachhabende  verhiitet 
werden.  Am  4. — 5.  Tage  durchschneidet  man  die  F adennahte 
und  verbindet  wieder  mit  Heftpflaster.  Die  Bougie  wird 
taglich  2  mal  gewechselt  und  erst  nach  vollstandiger  Heilung 
weggelassen.  Bei  dem  Sitze  der  Fistel  unmittelbar 
hinter  der  Eichel,  wo  die  Vorhaut  fehlt,  era- 
pfiehlt  Dieffenbach  die  ringfdrmige  Verpflanzung 
der  unteren  Haut  des  Penis :  1)  die  callosen  Rander  der 
Fistel  werden  sorgfiil tig  abgetragen  und  an  beiden  Seiten  ein 
kleiner  Keil  mit  fortgenommen ,  so  dass  die  Oeflhung  bei  der 
Niederdriickung  der  Eicliel  nur  noch  eine  Spalte  bildet; 
2)  diese  wird  durch  zwei  feine  Knopfniithe  vereinigt;  hat 
man  die  erste  zusammengekniipft,  so  schneidet  man  ein  Ende 
ab  und  fiihrt  das  andere  mit  einer  runden  geraden  Nadel  von 
der  OelFnung  zur  Harnrohre  hinaus  ,  und  naclidem  die  zweite 
Naht  gekniipft  und  eines  der  Enden  ebenfalls  am  Knoten  ab- 
geschnitten  worden  ist,  bringt  man  das  andere  Ende  mit  der 
Nadel  in  der  Mitte  zwischen  den  zusammengezogenen  Wund- 
randern  ebenfalls  zur  aussern  Miindimg  heraus.  Hierauf 
schalt  man  3)  die  nachste  Umgebung  der  Fistel  und  die  ganze 
untere  Flache  der  Eichel  mittels  der  Hakenpincette  und 
eines  kleinen  Scalpells  bis  eine  Linie  um  die  Fistel  ab  und 
begriinzt  diese  scalpirte  Flache  durch  eine  senkrechte  Inci¬ 
sion,  in  welche  die  Haut  eingepfropft  werden  soil.  Die  ganze 
\\  undflaclie  hat  die  Gestalt  eines  querdurchschnittenen  Ovals, 
dessen  runde  Spitze  nach  der  Urethralmundung,  die  gerade 
Linie  nach  hinten  und  die  beiden  Spitzen  bis  zum  Riicken 
des  Penis  hinaufstreichen.  4)  Die  Haut  am  hintern  und 
untern  lheil  des  Penis  wird  in  eine  Liingenfalte  erlioben  und 
schrag  durcnschnitten ,  so  dass  die  Enden  der  Incision  schrag 
nach  oben  und  vorn  in  die  Hblie  laufen,  damit  sich  der  Haut- 
ring  besser  nach  dem  vordern  Theil  des  Gliedes  hinziehen 
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lasse ;  die  Haut  wird  soweit  abgelost,  dass  sie  nur  auf  dem 
Riicken  des  Gliedes  im  Zusammenhange  bleibt.  5)  Der  vor- 
dere  Rand  des  Ringes  wird  mit  der  Hakenpincette  fiber  die 
Wun  dll  ache  gezogen  und  bier  sorgfaltig  mit  den  Wundrandern 
der  Eichel  mittels  feiner  umschlungener  Nahte  vereinigt, 
die  hintere  Wundfiache  wird  mit  feiner  Charpie  und  Heftpfla- 
ster  bedeckt;  die  feinen  Seidenfaden,  mit  denen  die  Oeffnung 
in  der  Harnrohre  zusammengezogen  ist,  hiingen  neben  dem 
Catheter  heraus.  Unter  den  hiiitern  Rand  des  Hautringes 
wird  ein  Stiickchen  Bougie  gesteckt,  lira  den  neben  dem  Ca¬ 
theter  vordringenden  Harn  abzuleiten.  Erectionen  und  Pol- 
lutionen  sind  durch  Assistenten  und  die  heftige  Entziindung 
durch  kalte  Fomentationen ,  die  spater  mit  lauem  Bleiwasser 
ver  tan  sell  t  werden,  zu  verhiiten  und  die  Faden  herauszuzie- 
hen,  wenn  sie  die  Rander  durchschnitten  haben.  Dieffen- 
bach  hatte  keinen Erfolg  von  einer  so  verrichteten  Operation. 
—  Bei  dem  Sitze  der  Fistel  diclit  hinter  der  Eichel, 
und  unter  der  V  or  haut  bildet  Dieffenbaeh  den 
Lappen  aus  der  Vorhaut,  indein  er  diese  ringformig  nach 
hinten  verpflanzt.  Man  liebt  die  aussere  Lamelle  der  Vor¬ 
haut  in  einer  grossen  Liingenfalte  in  die  Ilohe  und  durch- 
schneidet  sie,  so  dass  die  Wunde  2  Drittheile  des  Umfanges 
des  Gliedes  betragt.  Wenn  sie  diese  Lange  nicht  liaben 
sollte,  so  verlangert  man  sie  gegen  den  Riicken  des  Penis  bin. 
Dann  bildet  man  hinter  der  Fistel,  da  wo  sich  die  Haut  auf- 
heben  liisst ,  eine  zweite  Langenfalte  und  durchsclineidet  sie 
sebrag,  so  dass  die  Enden  der  Incisionen  eine  ovale  Insel  bil- 
den,  in  deren  Mitte  die  Fistel  ist.  Das  so  isolirte  Hautstiick 
wird  dureh  flache  Messerziige  abpraparirt.  Man  hebt  dann 
den  Wundeanal  der  Vorhaut  rait  der  Hakenpincette  in  die 
Hbhe  und  trennt  mit  einer  Augenscheere  das  Zellgewebe, 
welches  die  aussere  Lamelle  (der  Vorhaut)  mit  der  inneren 
verbindet;  durchsclineidet  dann  das  Frenulum  und  die  in- 
nere  Lamelle  da,  wo  sie  mit  der  Eichel  zusammenhangt. 
Diese  OefFnung  muss  gross  seyn  und  dient  zur  Einle- 
gung  einer  kleinen  Kerze  und  zur  Verhiitung  der  Harninfil- 
tration.  Darauf  wird  der  hintere  Wundrand  der  ausseren 
Flache  der  Vorhaut  zuriickgestreift,  dadurch  itber  die  Fistel 
gezogen  und  mit  der  Haut  des  Penis  durch  7  —  8  Suturen 
vereinigt  und  durch  schmale  auf  dem  Riicken  des  Penis  sich 
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kreuzende  Heftpflasterstreifen  unterstiitzt.  Bei  sehr  enger 
Vorhaut  muss  man  beide  Lamellen  bis  zur  Eichelkrone  spai- 
teu,  Einige  Trdpfchen  Urin,  welclie  in  die  Wunde  eindrin- 
gen,  konnen  durch  heftige  Entziindung  die  Operation  ver- 
eiteln,  von  der  jedoch  Dieffenbach  Erfolg  hatte. 

b)  JF.  urethro  •perinaealis  s,  per  in  a  el ,  1st 
jene,  welclie  aus  dem  Bulbus  oder  der  Pars  membranacea 
entsteht  und  sich  ain  Mittelfleisch  und  seiner  Umgegend 
offnet.  Die  Ursachen  sind  nach  der  Haufigkeit:  Stricturen, 
heftiger  Tripper,  Quetsclmng  des  Mittelfleisches ,  Steine  in 
der  Urethra,  ungeschicktes  Catheterisiren  oder  Aetzen  der 
Stricter,  langes  Liegen  eines  silbernen  Catheters,  Tripper- 
geschwiir  (A.  Cooper).  Ausser  den  Zeichen  der  Harn- 
beschwerden  gehen  die  des  Ilarnabscesses  oder  der  inneren 
unvollkommenen  Fistel  langere  oder  kiirzere  Zeit  voraus, 
deren  Heftigkeit  und  Dauer  von  der  Menge  des  extravasirten 
Urins  abhangen.  1st  die  Oeffnung  in  der  Harnrohre  klein, 
so  kann  die  sich  allmahlig  bildende  Geschwulst  am  Mittel¬ 
fleisch  Jahre  lang  dauern  (Use,  Ch.  Bell);  das  ganze 
Mittelfleisch  und  der  Hodensaek  werden  allmahlig  sehr  hart, 
knotig,  hockerig,  als  wenn  ein  Scirrhur  da  ware.  Use  be- 
obachtete  einen  von  2 — 12  Jahre  sich  vergrossernden  glatten 
einer  Balggeschwulst  gleichenden  Sack,  der  93  Steinchen 
von  140  Gran  Gewicht  enthielt  (Med.  Obs.  and  Inq.  V.)» 
Die  Geschwulst  des  Mittelfleisches  vergrossert  sich  nicht 
selten  wahrend  des  Urinirens  und  kann  durch  Druck  verklei- 
nert  werden,  wobei  e|n  eiteriger  Urin  aus  der  Harnrohre 
tropfelt ,  was  nicht  selten  auch  ohne  Druck  erfolgt.  Der 
Kranke  hat  Brennen,  einen  ziehenden ,  krampfhaften ,  fixen 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  beim  und  nach  dem 
Harnlassen,  Frost,  Ritze,  Fieber  mit  adynamischem,  fauligem 
und  seibst  typhosem  Character.  Die  Haut  wird  endlich 
roth,  theilweise  gangranos  und  bricht  auf,  worauf  sich  der 
Zustaiid  etwas  bessert ;  die  OeiFnungen  verwandeln  sich  in 
Fisteln ;  gewohnlich  sind  deren  2 -—3,  manchmal  jedoch 
^  ja  selbst  14  (H  u  tch  is  q  n)  am  Mittelfleisch,  rings  uni 
den  After,  an  der  lantern  und  vordern  Seite  des  Scrotum,  an 
der  Seite  des  Penis,  in  der  Leistengegend,  am  Schenkel,  und 
seibst  am  Unterleibe ;  sie  sind  von  strangartigen  Verhartun- 
gen  umgeben,  schnierzhalt,  aus  ihnen  tropfelt  entweder  bios 
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wahrend  des  Harnens  oder  (bei  vieljahriger  Dauer  endlich 
auch  in  Folge  der  Lahmung  des  Blasenhalses)  bestiindig 
(H  utchison,  der  Verf.)  der  Urin.  Manchmal  geht  gar 
kein  Urin  durch  den  Penis,  wo  dann  der  vordere  Theil  der 
Harnrohre  manchmal  zusammenschrumpft  und  etwas  enger 
nnd  trockner  wird,  was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist. 
Die  Diagnose  wird  dnrch  den  Austritt  des  Urins  und  der 
in  die  Harnrohre  eingespritzten  Milch,  aus  den  Fisteln,  dnrch 
die  gegen  die  Harnrohre  sich  erstreckenden  Callositaten,  die 
Harnbeschwerden,  sowie  durch  die  Untersuchung  der  Fisteln 
mit  der  Sonde ,  wahrend  dem  ein  silberner  Catheter  in  die 
Harnrohre  eingefiihrt  ist,  geleitet,  so  dass  eine  Verwechslung 
der  Perinaeallistel  mit  fistulosen  Abscessen  am  Mittelfleische 
und  Hodensacke  oder  mit  Mastdarmfisteln  oder  Blasenfistelu 
nicht  leicht  stattfinden  kann.  In  der  Regel  ist  nur  eine  ein- 
zige  Miindung  in  der  Harnrohre  und  zwar  gewohnlich  im  un- 
tern  Theile  der  Pars  membranacea,  seltner  in  der  Gegend  des 
Bulbus,  am  seltensten  in  der  Pars  prostatica  vorhanden,  die 
aber  haufig  sehr  gross  ist.  Gute  Abbildungen  gaben  B  a  i  11  i  e 
(Engrav.  T.  VIII.  PL  V.)  und  Ch.  Bell  (Chir.  Kpf.  T.  11 
f.  10).  Die  Gauge  sind  meistens  sinuos  und  mit  Buchten 
versehen;  manchmal  trifft  man  Harnsteine  in  ihnen. —  Grosse 
Ilarnabscesse  muss  man  bald  offnen ,  um  der  brandigen  Zer- 
stbrung  des  Zellgewebes  vorzubeugen.  Bei  kleiner  fieber- 
loser,  nicht  alter  Geschwulst  kann  man  durch  das  Einlegen 
eines  elastischen  Catheters  und  Binden  des  Penis  die  Fistel 
in  der  Harnrohre  zum  Schliessen  bringen  (Ch.  Bell,  Mar- 
j  olin)  ;  alte  hingegen  muss  man  in  Yollkommene  verwandeln 
und  bei  ihnen  nach  denselben  Grundsatzen  verfahren ;  V  a  c  c  a 
empfiehlt  dieses  immer.  Sollte  eine  sehr  alte,  innere  Fistel 
einen  an  der  Harnrohre  anhangenden ,  etwas  gestielten  Sack 
bilden,  so  wiirde  ich  denselben  nicht  wie  Ilse  exstirpiren, 
sondern  nach  seiner  ErbfFnung  einen  Catheter  einlegen,  das 
Innere  des  Halses  mit  Tr.  canth.  bepinseln  und  letzten  unter- 
binden.  Bei  der  vollkommenen  Fistel  muss  man  vor  allem 
die  sie  haufig  veranlassende  Verengerung  der  Harnrohre  he- 
ben,  worauf  die  Fistel  nicht  selten  von  selbst  heilt  (Rich¬ 
ter,  Ducamp,  Andrews).  Andrews  wendete  die 
Aetzung  durch  den  Lapis  causticus  mit  Erfolg  an ;  Amiissat 
verwirft  aber  mit  Recht  jede  Aetzmethode  als  nicht  zum  Ziele 
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fiihrend  oder  gefahrlich ;  man  beschrankt  sich  daher  auf  den 
Gebrauch  der  Darmsaiten ,  der  elastisehen  oder  bleiernen 
Bougie,  oder  besser  der  Baran’schen  Wachsbougies ,  und 
wendet  bei  sehr  enger  Stricter  die  gewaltsamen  Injectionen 
oder  Scarificationen  oder  die  Incision  der  Stricter  an.  iNoch 
bestehende  Syphilis  muss  ebenfalls  zuerst  derch  entspre- 
chende  Mittel  geheilt  werden.  Die  Alten  richteten  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  auch  hier  auf  die  Callositaten ,  und  such  ten 
durch  Aetzmittel  die  Fistel  zum  Schliessen  zu  bringen  (S  e  fi¬ 
ll  ert,  Severin,  Lambert  n.  A.)  und  neuerdings  hat 
Walter  die  Einfiihrung  von  Wieken  mit  Hollensteinpulver 
und  II  e  r  z  b  e  r  g  die  mit  der  Aetzsublimatsalbe  bestrichen, 
empfohlen.  Allein  die  Hauptindication  bei  der  Perinaeal- 
fistel  ist,  nach  Wiederherstellnng  des  normalen  Weges,  das 
Liege nbleiben  des  Urins  in  den  Fistelgiingen  zu  verhu- 
ten;  dies  gesehieht  durch  die  blutige  Erweiterung  des  Fi- 
gtelcanals  bis  zur  innern  Miindung,  oder  die  Operation 
der  P  er  in  a  e  alfi  s  tel,  welche  man  erst  seit  Marc  het- 
ti s ,  Severin  verrichtet  und  gegen  die  sich  Louis,  Pott 
and  V.acca  erhoben  haben.  Allein  der  Schnitt  ist  nur  bei 
einfachen,  frischen  ohne  Kriimmungen  zur  Harnrbhre  gehen- 
den  Fisteln  unnbthig,  ausserdem  aber,  wo  wegen  der  Enge* 
Lange,  Zahl  und  Krummung  der  Fisteln  der  Urin  nicht  geho- 
rig  abfliessen  kann,  oder  wo  die  Fistel  auch  nach  Hebung  der 
Strictur  nicht  heilen  will,  unentbehrlich.  Man  fithrt  bei  der 
Lage  wie  beim  Steinschnitt  eine  Leitungssonde  in  die  Blase 
und  eine  Hohlsonde  in  die  Fistel  und  erweitert  diese  mit  ei- 

I 

nem  geraden  Bistouri  oder  Scalpel]  nach  vorn  und  hinten  in 
der  Art ,  dass  die  W  unde  pyramidal  ist  nnd  mit  ihrer  Spitze 
an  die  Harnrohrenmiindiing  stosst,  Sind  mehrere  Fisteln 
vorhanden,  so  vereinigtman  die  in  einer  geraden  Linie  liegen- 
den  Ilauptfisteln ;  im  Allgemeinen  1st  es  am  zweckmassigsien, 
mit  Richter  alle  Gange  und  zwar  die  des  Mittelfleisches 
auf  einmal  zu  spalten,  weil  die  Verletzung  nie  so  gross  als 
die  Reizung  durch  den  Urin  nnd  keine  bedeutencle  Rlutung 
zu  befiirchten  ist.  Bei  grosser  Anzahl  empfehlen  Hutchi¬ 
son  und  Andere  die  Operation  in  zwei  Zeitraumen.  Weit 
sich  erstreckende  Uebergange  lasse  man  unberiilirt  und  ziehe 
spater,  wenn  sie  nicht  heilen,  eine  Eiterschnur  durch  diesel- 
ben  01  u  tc  h  iso  n),  Kann  man  wegen  einer  Strictur,  welch© 
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sich  auf  eine  andere  Weise  nicht  erweiternlasst,  die  Leitungs- 
sonde  nicht  ganz  einfuhren,  so  spalte  man  die  Fistel  aiisfreier 
Hand  und  unter  bestandigem  Zufiihlen  mit  dem  linken  Zeige- 
finger  und  Reinigung  der  Wunde  von  dem  gewohnlich  mas- 
sig  fliessenden  Blute;  man  gebe  dem  Messer  die  Richtung  in 
der  Mitte  des  Dammes  und  von  hinten  nach  vorn,  bis  in  die 
Gegend,  wo  man  durch  starkes  Andriicken  die  Sonde  fiihlt. 
Auf  diese  Weise  lasst  sich  die  von  Callositaten  umgebene  Pars 
membranacea  bloss  legen,  besonders  da  man  die  Fisteln  als 
Leiter  benuizen  kann.  Audi  ist  es  gut,  wenn  die  Blase  voll 
ist.  Das  auf  Gerathewohl  unternommene  rasche  Einschneiden 
nach  verschiedenen  Richtungen  und  dieExstirpation  desfistu- 
losen  Dammes  sind  nicht  zu  empfehlen  (B.  Bell);  letzte 
wird  gewiss  durch  die  einfache  Incision  ersetzt.  Krimer 
entfernte  durch  2  Bogenschnitte  eine  faustgrosse  verhartete 
Partie  des  Mittelfleisches  nebst  einem  2-— 3/7/  langen 
Stuck  der  Harnrohre,  und  Ch.  Bell  schnitt  ein  Stuck  der 
Harnrohre  aus,  um  die  Sonde  in  die  Blase  fiihren  zu  konnen  * 
die  Exstirpation  der  Stricturen  scheint  iin  Allgemeinen  auch 
ihrer  Incision  nachzustehen,  und  nur  auf  den  seltenen  Fall, 
wo  ein  grosseres  Stuck  der  Harnrohre  bedeutend  verdickt  und 
fast  obliterirt  1st,  zu  beschranken  zu  seyn.  Ducamp  glaubt, 
dass  man  meistens  mit  der  Aetzung  die  Strictur  uberwinden 
konne.  Bei  nicht  alten  Fisteln  braucht  man  die  Miindung 
derselben  in  der  Harnrohre  nicht  einzuschneiden  oder  zu 
scarificiren ,  wohl  aber  alte,  mit  callosen  Randern  versehene 
(Richter),  weil  ausseydem  die  Heilung  nichterfolgen  kann. 
Sollten  2  innere  Miindungen  sehr  nahe  an  einander  liegen,  so 
vereinige  man  sie.  J.  L.  P  e  t  i  t  und  A  c  r  e  1  schnitten  auch 
den  Biasenhals  ein,  indem  sie  diese  Fisteln  mit  jenen  des 
Mastdarms  analogisirten,  allein  bei  reinen  Perinaealfisteln  ist 
dies  nie  nqthwendig.  Nach  der  einfaclien  Erweiterung  der 
Harnrohre  oder  der  Spaltung  der  Fistelcanale  glaubte  man  die 
Abhaltung  desUrinsvon  der  inneren  Miindung 
und  den  Fistelgiingen  zur  Heilung  und  zur  Verhiitung  der 
Verengerung  unumgangig  nothwendig,  und  legte  daher  so- 
gleich  einen  flexibeln  oder  elastischen  Catheter  ein  (seit 
Roncalli,  J,  L.  Petit,  Le  Dran,  Desault,  Ch.  Bell, 
Rust,  Amussat,  Chelius  und  die  meisten  Praktiker);  be- 
gqnders  glaubte  Louis  durch  Einlegen  des  Catheters  oder 
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die  Function  der  Blase  im  Damme  (!)  die  Incision  unnothig 
zu  machen.  Ausser  Hunter  erklarte  sich  vorzuglicli  B.. 
Bell  und  nach  ihm  Richter,  Lass  us,  Assalini, Vel¬ 
peau,  Du  camp,  Tanchou  u.  A.  gegen  das  Einlegeni 
des  Catheters,  der  nicht  allein  unnothig  ist,  sondern  sogar 
schadlich  werden  kann;  denn  nach  dem  Steinschnitt,  wenni 
die  ganze  Pars  membranacea  et  prostatica  urethrae  einge- 
schnitten  ist,  erfolgt  bekanntlich  die  Heilung  ohne  Applica-* 
tion  des  Cat!  eters  und  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel  oder 
Verengerung.  Ebenso  nach  der  Ruptura  urethrae,  wenn  man  i 
die Harninfiltration  im  Mittellleische  entleert  hat  (Paschen). 
Die  voriibergehende  Beriihrung  einer  eiternden  Wunde  mit 
Urin  oder  Koth  schadet  der  Bildung  guter  Granulationen  und 
der  Vernarbung  nicht,  wenn  erstere  nur  nicht  liegen  bleiben, 
und  die  gehorige  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  wenn  also  die 
Fisteln  liinreichend  erweitert  sind;  ja  sie  heilen  sogar  ohne 
Catheter  schneller  und  B.  Bell  vermuthet  mit  Recht,  dass 
manche  Operation  der  Fistel  deswegen  nicht  gelingt,  weil  der 
Catheter  die  Harnrbhre  zu  sehr  ausdehnt,  den  Blasenhals, 
die  Blase  und  die  gauze  Harnrbhre  reizt  und  doch  das  Ein- 
sickern  des  Urins  nicht  verhindert,  wodurch  die  sich  bil- 
denden  Granulationen  schlaff  und  wieder  resorbirt  werden, 
Man  lege  daher  keinen  Catheter  ein,  wenn  nicht  die  Harnrbhre 
noch  verengert  oder  ein  grosser  Theil  derselben  zerstbrt  ist ; 
auch  die  von  Ducamp  empfohlene  4  —  6  Mai  taglich  vorzu- 
nehmende  Entleerung  des  Harns  durch  die  Sonde  ist  nicht  zu 
empfehlen,  weil  dies  nicht  bios  schwer,  sondern  den  nach  der 
Operation  sich  bildenden  Granulationen  schadlich  ist,  und  der 
Catheter  leicht  durch  die  innere  Fistelbffhung  dringen  konnte. 
M  ill  man  einen  Catheter  einlegen,  so  time  man  dieses  gleich 
und  wahle  einen  elastischen.  Petit  legte  seinen  doppelt  ge- 
kriimmten  silbernen  ein,  der  zwar  besser  als  die  geraden  sil- 
bernen,  aber  weniger  zweckmassig  als  die  elastischen  ist.  Ch. 
Bell  liihrt  den  Catheter  die  ersten  Tage  von  der  Wunde  aus 
in  die  Blase,  was  nicht  zu  empfehlen  ist.  Nach  ihm  soil  der 
Penis  nicht  herabhangen.  Der  Catheter  darf  weder  zu  dick 
noch  zu  diinn  seyn,  nicht  zu  weit  in  die  Harnblase  ragen  und 
muss  gut  befestigt  seyn;  ein  Theil  der  Wundarzte  verstopft 
ihn  und  offnet  ihn  nur  so  oft,  als  sich  das  Bediirfniss  zum  TJri- 
niren  zeigt,  andere  (Jourdain,  Malgaigne)  lassen  den 
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Stopsel  weg,  damit  sich  der  Urin  immer  entleeren  konne  und 
nicht  neben  ihm  vorsickere;  Se  galas  empfiehlt  daher  das 
Einlegen  eines  1  ,u  dicken  Dochtes  in  das  Lumen  und  das 
Auge  desselben,  damit  der  Harn  ohne  Unterlass  abgehe. 
Durch  das  OtFenlassen  des  Catheters  wird  aber  die  Blase  noch 
mehr  gereizt,  indem  sie  sich  an  ihn  anlegt.  Dass  der  Cathe¬ 
ter  das  Durchsickern  des  Urins  durcli  die  Wunde  nicht  ver- 
hiiten  kann,  ist  schon  mehrmals  erwahnt  worden,  weswegen 
seine  Application  auf  die  Verhutung  der  Yerengerung  nach 
grossem  Substanzverluste  zu  beschranken,  und  in  diesemFalle 
erst  spater  nothwendig  ist.  Mit  B.  Bell  fiillen  die  Meisten 
die  Wunde  leicht  mit  Charpie  aus  und  bedecken  sie  mit  Corn- 
presse  und  T-Binde ;  auch  dieses  ist  nicht  nothwendig  und 
kann  sogar  schadiich  werden,  wenn  die  mit  Urin  getriinkte 
Charpie  nur  1  —  2  mal  taglich  entfernt  oder  zu  tief,  und  bis 
in  die  etwa  weit  geoffnete  Harnrbhre  gebracht  wird.  Ich  halte 
es  fiir  zweckmassiger,  so  lange  als  Urin  durch  die  Fistel 
geht?  keinendeckenden  Verband  anzulegen,  sondern  den  Kran- 
ken  eine  Seitenlage,  die  grbsste  Reinlichkeit,  die  vorwarts  ge- 
beugte  Lage  beim  Uriniren,  spater  das  Uriniren  bei  der  Lage 
auf  dem  Bauche  beobachten  zu  lassen,  und  die  Fistel  mit  ei- 
nem  feuchten  Schwamme  zu  bedecken.  Sind  bedeutende 
Callositaten  da,  so  befordere  man  ihre  Zertheilung  durch  Ca- 
taplasmen,  einfacheoder  Schlammbader,  Application  vonBltit- 
egeln,  Einreibungen  von  Ungt.  mercur.,  grosse  Dosen  von 
Salmiak,  Calomel,  selbst  bis  zur  Salivation  (Petit);  diese 
Mittel  helfen  aber  nur  dann,  wenn  der  Urin  nicht  mehr  liegen 
hleibt  und  allmahlig  seinen  abnormen  Weg  verlasst;  ausser- 
dem  sind  sie  eben  so  unzureichend  als  die  Aetzmittel,  welche 
sogar  meistens  unnothig  sind;  A.  Cooper  atzt  die  callosen 
Rander  ofters  mit  Salpetersaure.  Die  Application  des  weiss- 
gliihenden  Eisens  ist  jedenfalls  zu  verwerfen.  Sobald  die 
Wunde  gut  granulirt  und  kein  Urin  mehr  durch  sie  geht,  so 
kann  man  dieselbe  trocken  verbinden ;  immer  aber  ist  ihr  Zu- 
sammeoziehen  mit  Ileftpflaster  nicht  rathlich.  War  die  Ope¬ 
ration  wegen  der  Menge  der  Fisteln  und  ihrer  Yerbreitung 
gegen  und  unter  die  Prostata  oder  der  Incision  oder  Excision 
einer  Strictur  verletzender,  so  mache  man  die  ersten  2 — 3 
Tagekalte  Fomentationen,  um  eine  Entziindung  der  Prosta¬ 
ta  oder  des  Blasenhalses  zu  verhiiten;  dass  in  solchen  Fallen 
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das  Liegenlassen  oder  die  ofiere  Application  eines  Catheters 
die  Entziindung  eher  herbeifiihren  wiirde,  versteht  sich  von 
selbst,  Sollte  sich  demungeachtet  diese  Entziindung  (mit 
bestandigem  Driingen  zum  Ilarnen)  oder  Phlegmone  der  Wunde 
ausbilden,  so  verfahre  man  streng  antiphlogistisch,  uni  Ab- 
scesse  nm  und  in  der  Prostata  oder  Gangran  der  Blasen- 
Schleimhaut  abzuwenden.  Auch  hier  lasse  man  sich  nicht 
durch  den  schnellen  kleinen  Puls  und  die  Schwache  des  Kor- 
pers  tauschen.  Sollte  am  Ende  der  Heilung  eine  Verenge- 
rung  der  Harnrohre  bemerkt  werden,  so  lege  man  den  elasti- 
schen  Catheter  ein  (Richter).  Die  Bildung  eines  neuen 
Canals  mittels  der  Einfuhrung  eines  Troikars  durch  die 
Harnrohre  und  Einlegung  eines  Catheters  (Ch.  Bell)  ,  wenn 
die  Harnrohre  unter  der  Fistel  eine  Streckeweit  obliterirt  ist5 
scheint  der  einfachen,  weniger  gefahrlichen,  von  Freeman 
verricliteten  Incision  der  Stricter  nachstehen  zu  miissen,  Die 
Schliessung  der  Fisteln  durch  die  Naht  (Morand)  oder 
Hautiiberpflanzung  aus  der  hintern  Seite  des  Scrotum  (E  arle) 
ist  weder  angezeigtnochnothig,  da  sie  aus  dem  liier  im  IJeber- 
ilusse  vorhandenen  ZellstofF  durch  Granulationen  vor  sich 
gehen  kann. 

c)  Fistula  vesico -perinaealis*  Die  Bla- 
sen-Dammfistel  oder  untere  Blasenfistel ist  hochst selten 
und  findet  nur  bei  dem  Sitze  der  Strictur  in  der  Pars  membrana- 
cea  oder  prostatica  statt;  selten  ist  sie  die  Folge  der  Punctio 
vesicae  durch  den  Dam m  oder  des  Seitensteinschnittes.  Die 
aussern  Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  bei  der  Urethro- 
perinaeal-Fistel ;  als  ein  Unterscheidungszeichen  zwischen 
beiden  giebt  man  an,  dass  bei  der  Blasenfistel  der  Urin  bestandig 
aus  den  Fisteln  hervortraufle,  allein  dieses  beobachtet  man 
auch  bei  alten  Urethralfisteln.  Die  Gimge  sind  meistens  so 
gewunden  und  enge,  dass  die  in  sie  eingefiihrte  Sonde  selten 
auf  den  in  der  Blase  sich  befindenden  Catheter  stosst;  man 
hat  daher  selten  vor  der  Operation  Gewissheit.  Wenn  sie 
sich  nach  der  Erweiterung  einer  etwa  vorhandenen  Fistel  und 
dem  Liegenlassen  eines  Catheters  nicht  schliessen,  oder  wenn 
die  Yerengerung  sehr  bedeutend  und  lang  ist,  und  in  der  Pro¬ 
stata  ihren  Sitz  liat,  so  ist  die  Operation  angezeigt,  w  el  che 
nicht  bios  in  Erweiterung  der  Fistelcanale  iin  Mittelfleische, 
sondern  auch  im  Einschneiden  der  Prostata  und  des  Blasen- 
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halses  bis  in  die  neben  ihm  liegende  Fistel  besteht,  Die 
Einlegung  des  Catheters  ist  dann  auch  hier  nicht  nothwendig. 

d)  Fistula  r  e  ct  o-ur  ethrali  s  et  vest  calls? 
M  a  s  t  d  a  r  m  -  II  a  r  n  r  b  h  r  e  n  -  oder  Blasenfistel.  Sie 
kann  bios  beim  raannlichen  Geschlechte  vorkoinmen,  und  ist  die 
Folge  von  Verletzungder  hintern  Wand  der  Blase  oder  der  unte- 
ren  der  Pars  membr.  mit  der  vorderen  des  Rectums  durch  Stiche, 
die  Sectio  recto-ve  sic  alls,  Punctio  vesicae  durch  den  Mast- 
darn],  Lithotritie  (?),  Catheterismus  oder  Liegenlassen  des  Ca¬ 
theters  oder  der  Bougie  in  der  Blase,  Blasensteine  (Dupuy- 
t  ren)  ,  fremdeKorper  im  Mastdann  oder  in  der  Blase,  Vereite- 
nmg  innerer  Ilamorrhoidalknoten  und  des  Mastdarmkrebses* 
Wenn  bei  dem  Seitensteinschnitt  der  u  n  t  e  r  e  Tlieil  des  Mast- 
darms  verletzt  wird,  so  geht  zwar  anfangs  der  Koth  aus  diesem  in 
die  Wunde  und  in  den  Penis;  allein  da  sich  die  Wunde  der 
Pars  membranacea  bald  schliesst,  so  verwandeltsich  die  anfangs 
vorhandene  Recto-Urethralfistel  bald  in  eine  einfache  Mast- 
darm fistel,  zu  deren  Yerhutung  man  mitDesault  den  Sphin¬ 
cter  ani  sogleich  nach  der  Lithotomie  durchschneidenkann,  (s. 
IAt  hoi  ami  a  lateralis).  DieSymptome  der  Recto-Urethral-  oder 
Yesicalfistel  sind:  Durch  die  Harnrohretritt  beim  Pressen  wah- 
rend  des  Stuhlganges  mit  dem  Urin  etwas  Koth  (  Schenk, 
P.  Frank,  Friedliinder),  Obst  -  und  Traubenkerne, 
manehmal,  wenn  die OefFnung fein  ist, bios  Winde  (Baillie) 
aus,  haufiger  jedoch  geht  umgekehrt  Urin  durch  den  Mas tdarm 
(Albin,  Halier,  Hildan,  Fern  el,  Morgagni  und 
H  e  ur  n)  unter  der  Form  einer  anhaltenden  Diarrlioea  uri- 
nosa,  wodurch  dieHautum  den  After  entziindet  und  exulcerirt, 
Rbthe  der  Zunge,  Stoning  der  Verdauung,  Fieber  undendlich 
der  Tod  durch  Marasmus  erfolgt  (Friedliinder,  Marjo- 
linu,  A. ).  Wenn  die  Fistel  unter  der  Prostata  liegt  und 
vom  Mastdarrn  in  die  Pars  membranacea  geht  (A.  Cooper), 
kann  ihre  Mastdarmmimdung  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  oder  dem  Speculum  ani  gefiihlt  und  gesehen  werden, 
was  aber  bei  der  fiber  der  Prostata  gelegenen  Recto-Yesicalfi- 
stel  selten  der  Fall  ist  (Friedliinder);  auch  kann  man  im 
ersten  Fall  den  Catheter  und  die  Sonde  selten  gegen  einander 
fiihren.  Um  die  Ileilung  nicht  zu  grosser,  einfacher  d.  h. 
nicht  von  Krebs  ahhiingiger  Recto-  Yesical-Fisteln  zu  versu- 
chen,  muss  man  ihre  Rander  durch  i  Cauterisiren  wund  inachen, 
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und  durch  Leerhalten  des  Mastdarms  undder Blase  die Schlies- 
sung  der  Fistel  durch  Gramilationenzu  befordern  suchen;  die 
Schwierigkeit  des  letzten  vereitelt  schon  bei  nur  erbsengros- 
sen  Fisteln  gewohnlich  alle  Yersuche.  Die  Einschneidung 
des  Sphincter  ani  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  erleich- 
tert  nicht  nur  die  Ausfiihrung  der  ersten  sondern  auch  die 
der  2.  Indication,  und  ist  zudem  gar  nicht  gefahrlich,  wie  die 
Beobachtungen  von  Guthrie  nnd  B  r  o  d  i  e  bei  anderen  Ope- 
rationen  zeigen.  Nur  dann  gelingt  es,  den  gliilienden 
Draht  oder  den  Hbllensteintrager  unter  Beihiilfe  der  metalle- 
nen  kegelformigen,  6 — 8  "  langen  und  mit  einem  seitlichen 
Handgriffe  versehenen  Iiinne  von  Dupuytren  oder  besser 
des  gefensterten  Conus  von  Salmon,  und  bei  der  auf  seine 
Kniee  und  Ellbogen  gestiitzten  Lage  des  Kranken  4 — 6  Mai 
nach  D  upuytren’s  Vorschriffc  zu  appliciren,  wovon  jedoch 
v.  A  mm  on  nurBesserung,  nieHeilung sah  (ParalleleS.  109). 
Der  Kranke,  der  schon  vor  der  Operation  mehreremal  abgefiihrt 
hat,  muss  nach  derselben  6 — 8  Tage  lang  Diat  und  eine  ruhi- 
ge  horizontale  Bauchlage  beobachten,  und  den  Urin  durch  ei- 
nen  1 //  tief  in  die  Blase  eingelegten  und  offenen  gut  be- 
festigten  Catheter  lassen.  Den  Stuhlgang  verhiitet  man  nebst 
der  Dilit  durch  Opium,  und  lasst  nach  jeder  freiwilligen  Stuhl- 
entleerung  den  Mastdarm  reinigen.  —  Bei  einer  Recto-ure- 
thralfistel  machte  A.  Cooper  auf  der  eingefiihrten  Steinsonde 
einen  Schnitt  im  Mittelfleische  wie  beim  Seitensteinschnitt, 
und  trennte  den  von  der  Pars  membranacea  zura  Mastdarm 
gehenden  Fistelcanal,  liess  einen  Catheter  liegen  und  fiillte 
die  Dammwunde  mit  Charpie  aus,  worauf  sich  sowohldiese  als 
die  Fisteloffnung  im  Mastdarm  bald  schlossen. 

d)  Fi  stul  a  v  e  sico  -  v  a  gin  alis.  Die  Scheiden- 
blasenfistel  besteht  in  einer  erworbenen  Communication  der 
Scheide  mit  der  Harnblase,  hochst  seiten  mit  der  Urethra  (F* 
urethro-vaginalis).  Die  bei weitem  haufigste  Ursache  die¬ 
ses  erstseit  Fabric  ius-Hildan  us  und  M  a  r  c  li  e  1 1  i  s  ge- 
nauer  gekannten  und  nichts  weniger  als  seltenen  Uebels  ist 
brandige  Entzimdung  der  Vesico-Vaginalwand  in  Folge  des 
Druckes  des  zu  lange  im  Becken  verweilenden  Kindskopfes 
bei  schweren,  namentlich  Erstgeburten,  besonders  wenii  die 
Blase  mit  Urin  gefiillt  war;  die  Fistel  bildet  sich  in  diesem 
b  alle  nach  dem  Ab fallen  des  Brandschorfes,  gewohnlich  2, 
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3 — $  Tage  nachder  Entbindung,  doch  auch  manclimal  friiher 
(nach  12  Stunden  der  Yerf.)  oderspater  (14  Tage).  Selt- 
ner  sind  Zerreissungen  dieser  Wande  durch  Zangenentbin- 
dungen  oder  Verletzungen  derselben  durch  Instrumente  oder 
scharfeKnochen  bei  derEnthirnung  (Ehrmann,  der  V  erf.) 
und  anderen  Operationen  in  der  Scheide,  z.  B.  bei  der  bluti- 
gen  Trennung  der  verwachsenen  Vagina  (namentlich  vor  der 
Geburt)  ,  der  Punctio  vesicae  et  Lithotomia  per  vaginam,  der 
Svnchondrotomie  oder  beim  Catheterisiren,  oder  durch  fremde 
Korper  in  der  Scheide,  oder  eine  Verschwarung  der  Blase  und 
Scheide  durch  den  Druck  eines  Catheters,  oder  eines  rauhen 
Blasensteins(seit F a b r i c,H i  1  d a n Mehrere;  Dieffenbach 
bei  derGeburt)  oder  eines  Pessaj-ium,  oder  das  Platzen  und  Ver- 
schwaren  eines  Schleimbeutels  (  ?  Dieffenbach)  anzukla- 
gen.  Die  Zerstorung  der  genannten  Theile  durch  die  Ver- 
breitung  des  Gebarmutterkrebses  auf  sie  ist  nicht  selten,  ge- 
hortaber  als  ein  secundares,  symptomatischesLeiden  nicht  hier- 
lier.  —  Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht,  und 
nur  unaufmerksame  Ilebammen,  unerfahrene  Wundarzte  und 
Geburtshelfer,  und  nicht  umsichtige  Aerzte  konnen  das  Uebel 
mit  der  Incontinentia  urinae  paralytica  verwechseln,  wenn  sie 
ein  unvollkommnes  Esamen  anstellen  und  die  Untersuchung 
unterlassen.  Der  Urin  traufelt  bestandig  durch  die  Scheide 
ab,  entweder  nur  theilweise  oder  ganz,  so  dass  durch  die  Ure¬ 
thra  keiner  willkurlich  gelassen  werden  kann.  Die  Folgen 
sind  dieselben,  wie  bei  der  angebornen  Harnblasenspalte.  Die 
Kranke  liat  ein  bestandiges  schmerzhaftes  Jucken  und  Bren- 
nen  in  den  Genitalien,  die  Scheide  ist  gerotliet,  die  grossen 
und  kleinen  Schamlippen,  das  Mittelfleisch,  die  Haut  der  in- 
nern  Seite  der  Schenkel  und  des  Schamberges  sind  geschwol- 
len,  verdickt,  gerotliet,  mit  einem  pustulosen  Ausschlag  be- 
setzt  oder  exulcerirt,  Der  Ausschlag  nimmt  nicht  selten  die 
Form  der  Psoriasis  an,  steht  gruppenweise  und  verbreitet  sich 
auf  denBumpfe.  Der  abfliessende  Urin  riecht  bei  weitem  star¬ 
ker,  als  im  gewohnlichen  Zustande,  weil  er  nicht  durch  ein 
langeres  Yerweilen  in  der  Blase  mittels  des  Blasenschleimes 
verdiinnt  ist.  Die  Atmosphare  der  Kranken  ist  durch  einen  uri- 
nos-fauligen  Gestank  wahrhaft  verpestet;  ihre  Kleidung,  ihr 
Lager^  der  Boden,  wo  sie  steht  oder  sitzt,  werden  benasst,  so 
dass  sie  selbst  bei  der  grossten  Beinlichkeit  ihrer  Umgebung 
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imd  sich  selbst  ekelhaft  wfrd,  nnd  doch  hat  man  Schwanger- 
schait  mit  folgender  normaler  Entbindung  dabei  beobachtet 
(W*  J.  Schmitt  und  Lallemand).  Der  in  die,  oft  ver- 
engerte,  Scheide  gebraclite  Zeigeiinger  fiihlt  sehr  leicht  an 
dervordern  Wand  derselben,  1  "  hinter  der  Harnrohrenmiin- 
dung?  oder  im  mittleren  oder  oberen  Theile  der  Scheide,  in  der 
Nahe  des  Mutterhalses  eine  grossere  oder  kleinere  Spalte, 
die  meistens  in  der Mittellinie,  seltner  seitlich  (Schreger) 
liegt,  bald  nach  der  Lange,  bald  nach  der  Quere  geht,  manch- 
nial  eine  halbmondformige  Gestalt  hat,  nnd  von  der  Grosse 
einer  Linse,  Erbse,  Bohne,  Kirsche  ist,  und  die  Spitze  des 
Fingers  etwas  eindringen  liisst.  Selten  ist  die  Oeffnung  so 
klein  und  zwischen  den  Falten  der  Vagina  verborgen,  dass 
man  sie  nicht  fiihlt  und  man  das  Speculum  vaginae,  die  Sonde 
nnd  Injectionen  gefiirbter  Fliissigkeit  durch  die  Urethra  in  die 
Blase,  Einfiihren  von  Seidenpapier  in  die  Scheide  zu  ihrer 
Entdeckung  benutzen  muss.  In  diesem  Fall  kann  die  Kranke 
den  Urin  aucli  halten,  es  treten  entweder  bios  einige  Tropfen 
unmittelbar  nach  seiner  Entleerung  durch  die  Urethra  in  den 
vordern  Theil  der  Scheide  ein  (wo  dann  die  Urethra  iistulos 
ist),  oder  bei  Bewegungen  und  im  Liegen,  wahrend  bei  ruhi- 
ger  sitzender  Stellung  kein  Ausfluss  evfolgt.  Meistens  ist 
die  Fistel  4- —  1  ''  weit  und  rundlich,  so  dass  man  den  Zeige- 
finger  in  die  zusammengezogene  Blase  einfiihren  und  ihre 
vordere  an  die  Fistel  anliegende  Wand  fiihlen  kann.  Nicht 
selten  ist  jedoch  die  Spalte  grosser  und  hat  1-4  —  2  y/ 
im  Durchmesser,  so  dass  sie  2 — 3  Finger,  ja  fast  die  gauze 
Hand  aufnehmen  kann,  und  fast  die  ganze  vordere  Wand  der 
Scheide  mit  der  hintern  der  Blase  fehlt  (Kohler,  Lalle¬ 
mand, Dzondi,  derVerf.  u.  A.).  In  solchen  Fallen 
fiillt  oft  die  vordere  Wand  der  Blase  durch  die  Fistel  in  die 
Scheide  und  selbst  zwischen  die  Schamlippen  als  ein  rother 
Ben  tel  vor,  and  kann  mit  Prolapsus  vaginae  verwechselt  wer- 
den;  Lall  em  a  n  d  und  W.  J*  S  ch m i  1 1  sahen  den  Vorfall 
von  der  Grosse  eines  Eies,  an  dem  die  Miindimgen  der  Urete- 
ren  sichtbar  waren.  Manchmal  ist  Vorfall  des  Uterus  und 
eine  iibernarbte  Spalte  des  Mittelfleisches  nnd  des  Afters  da¬ 
bei.  F  abricius  Hildanus  sah  melirere  Steine  aus  der 
Blase  durch  die  Fistel  treten,  und  ich  fiihlte  bei  einer  Kran- 
ken,  welche  bestiindiges  Drangen  nach  unten  und  Stuhlzwang 
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hatte,  die  Blase  grbsstentheils  mit  nussgrossen  Griesconglome- 
raten  gefiillt,  welche  secundar  mid  wahrscheinlich  dieFolgen 
von  den,  nach  der  Embryotomie  in  die  Blase  gedrungeiien  Knd- 
dielchen  und  Blutklumpen  waren.  Selir  selten  incrustirt  sich  die 
Sclieide  mit  Harnsalzen  (  J.  L.  Petit).  E  li  r  m  a  n  n  fand  die 
Scheide  unter  der  Fistel  Ills  auf  die  Dicke  eines  Catheters 
verengt.  Die  Vaginalportion  des  Uterus  1st  nielit  selten  ver- 
zogen,  ldein,  fast  verstrichen  und  der  Muttermund  total  ver- 
Wachsen  (Lallemand,  Ehrmann,  der  Verf.),  wo 
dann  die  Menstruation  fehlt.  Die  Urethra  schrumpft  haufig 
etwas  zusammen  und  ist  trocken,  selten  ist  sie  bedeutend  ver¬ 
engt  oder  gar  verwachsen  (Lallemand  ). 

Die  Naturheilung  kann  nur  bei  frischen  Spalten,  de- 
ren  liiiiider  nodi  nielit  iiberhautet  und  callos  sind,  wenn  die 
OelFniing  nicht  gross  ist,  und  mehr  seillich  oder  in  der  Flache 
des  Gebarmutterhalses  oder  in  der  Urethra  liegt,  bei  einiger 
Unterstiitzung  durch  die  Kunst  erfolgen.  Man  muss  namlich 
nach  Desault’s  Vorschrift  durch  das  Liegenlassen  eines 
Catheters  und  eine  zweckmassige  Lage  den  Urin  soviet  als 
moglich  von  der  Spalte  ablialten  und  die  iliinder  der  letztern 
durch  Tampons  oder  Schwamme  einander  zu  nahern  suchen. 
Man  legt  zuerst  einen  dicken,  kurzen,  mit  grossen  Locherh 
verseheneu  elastischen  Catheter  in  die  Blase;  zweckmiissig 
scheint  die  Verbindung  mit  den  Saugapparaten  von  S  egala  s 
(einem  baumwollenen  Dochte  in  dem  Catheter,  der  aus  deni 
weiten  Loclie  desselben  hervorsteht)  oder  Sawyer'4')  zu 

*)  S  a \vy  e  r  ’  s  S  a  u  g  s  c  h  1  au  c  h  besteht  aus  einem,  mehrere  Ellen 
langen  elastischen  Schlauche  von  der  Dicke  eines  starken  Catheters, 
an  dessen  Mitte  eine  Blase  von  Resina  clast ica  angebraeht  ist,  welche 
etwa  ein  Quart  Wasser  enthalt  und  deren  Hals  durch  eine  feine  Haar- 
rdhre  mit  der  Hdhle  des  Schlauches  communicirt.  Wird  der  Apparat 
in  Thatigkeit  gesetzt,  so  full t  man  die  Blase  mit  kaltem  Wasser, 
dann  steckt  man  das  obere,  mit  einem  kieinen  Metallrohr  versehene 
Ende  des  Schlauches  in  den  Catheter,  lagert  den  Wassersack  auf  den 
Bettrand  oder  hangt  ihn  an  die  Seite  desselben  an,  und  leitet  das 
untere  Ende  des  Schlauches  in  ein  auf  dem  Fussboden  stehendes  Ge- 
fass,  dessen  Boden  mit  einer  diinnen  Wasserschicht  bedecktist.  Man 
saugt  einen  Augenbiick  an  dem  unfern  Ende,  worauf  das  Wasser  aus 
dem  Sack  durch  die  Haarrbhre  in  den  Sehlauch  tritt,  und  fortwah- 
rend  tropfenweis  durch  dessen  untere  Halite  sich  in  das  Gefass  er- 
giesst;  dann  folgt  der  Urin  aus  der  Blase,  der  mit  dem  Wasserstrom 
gleichmassig  abfliesst  (  Dieffenbach). 

Handwdrterb.  der  Ch.  111. 
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seyn,  oder  R  o  g  n  e  1 t  a 5  s  Vorschlag,  ein  Mosses  baumwollenes 
Bandchen  mittels  einer  Sonde  durcli  die  Ilarnrohre  in  die 
Blase  zu  fiihren,  damit  der  Urin  tropfenweis  durcli  dieselben 
in  das  vorgelegte  Gefiiss  traufle  (?).  Den  Catheter  nich t  ein- 
zulegen,  sondern  bios  alle  2  Stunden  zu  appliciren  (Rog¬ 
ue  1 1  a  )  ,  ist  nicht  zu  ernpfehlen.  Zur  Befestigung  des  Ca¬ 
theters  hat  Desault  einen  eigenen  C  atli  e  ter  h  al  t  er 
angegeben ;  eine  um  das  Becken  reichende  Bruclibandfeder 
hat  in  der  Gegend  des  Scharnbeins  eine  ovale  Platte;  in  ei- 
nem  Langeneinschnitt  in  ilirer  Mitte  lauft  ein  kleiner,  leicht 
gekriimmter  Stab;  durdi  ein  an  seinera  unteren  Ende  befind- 
liches  Lodi  fuhrt  man  den  Catheter  und  befestigt  dann  den 
Stab  mittels  einer  Druckschraube  an  seine  Platte.  Lewzisky 
hat  einen  Beekengurt  angegeben,  der  vorn  und  hinten  mit 
Schnallen  versehen  ist,  an  die  ein  durcli  Ilosentragerfeder 
elastisches  Band  Tiber  die  Scham-  und  Dammgegend  befestigt 
wird ;  in  der  Mitte  dieses  Bandes  ist  ein  kleiner  eiserner  Cy¬ 
linder,  durcli  welchen  der  Catheter  gesteckt  und  mittels  ei¬ 
ner  Druckschraube  tixirt  wird.  Solche  Yerbande  sind  aber 
iiu  Allgemeinen  nicht  nothwendig.  An  das  hintere  Ende 
des  Catheters  befestige  man  eine  Ochsenblase  oder  diinne 
Cautschukiiasclie,  welche  mit  einem  Halm  versehen  ist.  Die 
Kranke  erhalte  eine  solche  Lage,  dass  die  OeiFmmg  in  der 
Blase  wo  moglich  den  hochsten  Punkt  derselben  eiimehme, 
sie  liege  daher  mit  erhbhtem  Becken  auf  dem  Riicken,  oder 
der  einen  oder  andern  Seite,  oder  auf  dem  Bauclie  oder  Sitze, 
je  nacbdem  dieSpalte  am  unteren,  mittleren  oder  oberen  Theile 
der  liintern  Blasenwand  ist.  In  die  Scheide  mache  man  oilers 
lnjectionen  von  Chlorkalk- ,  Alaun-,  Blei-,  Kreosot-Solutio- 
nen  und  tamponire  sie  auf  eine  zweckmassige  Weise,  wobei 
die  Spaltenriinder  nicht  von  einander  en t fern t  wer den  ;  De¬ 
sault  suchte  durch  einen  Leinwandcylinder  den  vorderen 
Rand  dem  hinteren  zu  nahern ;  Barnes  fiihrte  eine  beolte 
Flasdie  aus  diinner  Resina  elastica,  an  deren  vorderem  Theile 
ein  mit  Ceratum  calamin.  bestricbenes  Stuck  Schwamm  an  ge¬ 
nii  lit  war,  ein  (wodurcli  aber  der  Zweck  leicht  verfelilt  wird)  ; 
Guthrie  u.  A.  bedienten  sich  eines  oder  mehrerer  kleiner 
Schwamme ,  C  o  x  e  eines  hohlen  Harzcylinders  ,  Rognetta 
eines  elastischen  ovalen  Pessariums  ;  Gouillon  legte  eine 
birnforinige  durchlbcherte  Cautschukiiasclie  in  die  Vagina,  und 
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befestigte  den  Catheter  an  das  aus  der  Sclieide  hervorragende 
Ende  der  Flasche.  Lev  ret,  Dickson  (Med,  obs.  and 
Inq*  V.),  Desault,  Barnes  (Med.  chir.  Transact.  VI), 
Young,  Guthrie  (Edinb.  in.  a.  surg.  Journ.  1824.  Apr.), 
C  e  d  e  r  s  c  h  j  o  1  d ,  Betschler  u.  A.  fiihrten  auf  diese  Art 
Heilungen  von  mehr  oder  weniger  grossen  Spalten  (Barnes 
und  Guthrie  von  1 //  langen)  in  2 — 5  Monaten  (Guthrie 
in  1  Monate)  herbei;  Desault’s  Kranke  hingegen  schien 
bios  gelieilt.  In  vielen  andern  Fallen  war  man  bei  gleicher 
Sorgfalt  und  Mi’ihe  nicht  so  gliicklich,  und  die  von  Desault 
angefiihrten  Heilungen  alter  Fisteln  durcli  die  angegebenen 
Mittel  miissen  schlechterdings  bezweifelt  werden.  —  Die 
Behandlung  alter  Fisteln  ist  entweder  palliativ 
oder  radical.  Zur  ersten  gehort  der  Gebrauch  eines 
weiblichen  Harnrecipien  ten  oder  Blasen  -  Ob¬ 
turator.  Die  meisten  der  ersten  sind  ganz  unbrauchbar, 
und  selbst  die  muschelformigen  und  die  Fistel  umfassenden 
( von  Dzondi,  Feburier)  konnen  hochst  selten  applicirt 
werden.  Das  von  Manchen  empfohlene  Ausstopfen  der  Sclieide 
mit  Schwammen  wird  theils  niclit  vertragen,  theils  ist  es  un- 
niitz,  indem  sich  der  Schwamm  in  kurzer  Zeit  vollsaugt  und 
bei  der  geringsten  Bewegung  den  Ilarn  fahren  lasst.  Barnes 
steckte  einen  Schwamm  in  die  Fistel  und  ladete  ihn  in  eine 
elastische  Flasche.  Die  Obturatororen  erfiillen  auch  hochst 
selten  ihren  Zweck,  und  werden  nocli  seltener  vertragen; 
Schmitt  liess  ein  penisahnlielies,  mit  praparirtem  Schaf- 
darm  (Condom)  uberzogenes  Pessarium  von  Resina  elastica 
(Pickel’sches)  tragen;  Andere  empfahlen  gut  anliegende 
Pessarien  anderer  Form,  welche  mit  einem  auf  die  Fisteldff- 
nung  passenden  Sell  warn  me  versehen  sind ;  E  a  r  1  e  und  D  u  - 
ges  wollen  einen  mit  Luft  oder  Oel  gefiillten  Blind-  oder 
Fischdarm  in  die  Sclieide  gebracht  wissen ;  Burchard  legt 
einen  rolleniilmlichen  Stdpsel,  dessen  obere  und  untere 
Bander  iiber  die  Rollenfurche  hervorragen ,  so  in  die  Fistel, 
dass  seine  Doppelrander  die  Fistelrander  zwischen  sich 
aufnehmen  und  die  eine  Flache  des  Stdpsels  in  die  Blase,  die 
andere  in  die  Sclieide  sieht.  —  Die  Mittel  zur  r  a  dicalen 
Heilung  wurden  zwar  von  einigen  Wundarzten  des  17.  Jahr- 
hunderts  roh  angedeutet,  so  das  Aetzen  und  Brennen,  sowie 
der  Schnitt  von  M  a  r  c  h  e  1 1  i  s  und  die  umwundene  Nalit  von 
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Ro  onhuy  sen  (1663),  allein  letzie  nur  von  den  deutsclien 
Geburtslielfern  Y olter  (1679)  und  F  atio  (1752)  veriibt 
und  dann  ganz  vergessen,  so  dass  bios  Desault’s  oben  an- 
gegebenes  Verfahren  versucht  und  dann  das  Uebel  als  unheil- 
bar  erkliirt  wurde.  Lewzisky’s  Vorsclilag  (1862)  zur 
Nalit  wurde  selbst  in  Frankreich  nielit  beachtet  oder  iiber- 
sehen ;  N  a  e  g  el  e  (1812)  wurde  dureh  eine  Kra'nke,  welche 
sidi  rait  Palliativmitteln  nielit  abfertigen  Hess,  wieder  auf  die 
Nalit  und  die  Vereinigungsinstriimente  gefiihrt,  und  wenn  er 
auch,  vvie  lioclist  wahrsdieinlich,  von  seinen  verscMedenen 
Yerfahrungsweisen  keinen  Erfolg  liatte,  und  wenn  auch  seine 
Instrumente  nicht  fuglich  anwendbar  sind,  so  ’hat  er  den  bei 
Hirer  Veroffentlichimg  gehabten  Zweck  —  die  Aufmimterung 
anderer  Kunstgenossen  zur  Verbesserung  derselben  —  erreicht. 

S  c  h  r  e  g  e  r  war  der  erste  in  diesem  Jahrhundert,  der  die  Nalit 
versuclite  (1817),  Dupuytren  maclite  auf  die  Wirksam- 
keit  des  Aetzens  und Brennens wieder  aufmerksam, und  Dief- 
fenb  ach,  der  sich  so  gern  die  von  andern  Wundarzten  als 
nnlieilbar  uufgegebenen  Krankheiten  zum  Gegenstand  seiner 
genialen  Versuche  wahlt,  hat  auch  diesen  schweren  Theil  der 
Akiurgie  wesentlich  gefordert;  es  ist  aber  nodi  Blanches  zu 
vers  lichen  und  zu  verbessern,  und  Alle,  welche  Gelegenlieit 
und  Kenntnisse  dazu  besitzen,  mbgen  sich  bestreben,  das  Ill- 
rige  zur  Besserung  oder  Heilung  einer  der  fiirchterlichsten 
nnd  das  gauze  Leben  der  Kranken  und  Hirer  Angehiirigen  trii- 
benden  Krankheit  beizutragen.  Die  Schliessung  der  Fistel 
kann  bezweckt  werden  : 

1)  Burch  das  Aetzen  Hirer  Hander,  uni  sie  durch  die 
folgende  Entziindungsgeschwulst  mit  einander  in  Beruhrung  zu 
halten  oder  eine  solche  Ziisammenschrumpfung  Hirer  XJinge- 
gend  zu  bewirkeii,  dass  sie  verkleben  konnen.  Beides  ist  aber 
nur  bei  kleinen  Fisteln  moglich,  doch  will  Dup  uy  tren  bei 
soldi en,  welche  selbst  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  auf- 
n  all  men,  nodi  Besserung  erzielt  haben.  L  a  11  e  m  a  n  d,  D  e  1  - 
pecii,  F  1  a  m  m  ant,  Berlinghieri,  Czekiersky  r  iili- 
men  das  Aetzen  ebenfalls.  Am  besten  passt  dazu  der  Holien- 
stein;  das  Verfahren  von  Czekiersky,  auf  den  mit  deni 
Messer  w  undgemacliten  Bistelrandern  ein  Stiickchen  Aetzstein 
zerschmelzen  zu  lassen,  ist  zu  verwerfen,  weil  es  einenbedeu-' 
tenden  Substanzverlust  verursaclit ;  nodi  unzweckmassiger 
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und  unnothiger  ist  aber  die  von  ilim  vor  dem  Aetzen  empfoh- 
lene  Scarification  der  Fistelrlinder,  mid  zwar  von  iiinen  nach 
aussen;  er  bringt  niimlich  eine  -  6  Ji  lange ,  2  breite, 
vorn  abgerundete  nnd  nur  schneidende  Klinge  durch 
die  Urethra  in  die  Blase  nnd  von  da  in  die  Fistel,  um  unter 
Leitung  des  in  der  Vagina  befindlichenZeigefingers  die  Bander 
der  Fistel  abzutragen ! !  Die  von  Lallemand,  Flam- 
mantj  Berlingliieri  verschieden  modificirten  Hdllen- 
steintrager,  besonders  der  ringfdrmige von  Lallemand 
(Chir.  Kpf.  T.  235.  f.  1,  ein  auf  das  vordere  Glied  desZeige- 
fingers  passender,  weiter  und  enger  zn  schliessender  Bing 
fasst  ein  kegelformiges  Stuck  Lapis  inf*)  sind  unnothig;  Du- 
puytren  befestigt  mittels  eines  Fadens  den  Hollen stein 

unter  einem  rechten  Winkel  an  eine  gewbhnliche  Verband- 

% 

zange,  um  nicht  bios  die  Vaginalsei tender  Bander  zu  iitzen, 
sondern  auch,  um  den  Stein  zwischen  dieselben  zu  fiihren  und 
auch  die  zu  breite  Aetzung  der  Umgegend  der  Fistel  zu  ver- 
meiden.  Flammant  hat  nach  diesen  Grundsatzen  einen 
verborgenen  Hollensteintrager  angegeben  (Ch.  Kpf.  T..  235. 
f.  8).  Um  die  vordere  Wand  der  Blase  von  der  Fistel  ab- 
zuhalten,  werde  zuvor  ein  Catheter  applicirt.  Die  Kranke 
liege  auf  ihren  Knieen  und  Ellbogen  oder  mit  dem  Bauclie 
fiber  einem  hinreichend  holien  Bolster ;  ihre  Schenkel  und 
Ilinterbacken  werden  auseinander  gehalten middle  Scheide  ent- 
weder  durch  stumpfe  Ilaken  oder  mit  einem  2armigen  Mutter- 
spiegel  erweitert  und  die  Fistel  siclitbar  gemacht,  wozu  San¬ 
son  nocli  einen  Lichtleiier  empfiehlt;  der  Operateur  leitet 
den  Hollensteintrager  mittels  des  linken  ,  mit  einem  Finger- 
linge  bedeckten  Zeigefingers  znr  Fistel  und  applicirt  ihn  einen 
Augenblick  anf  alle  Bander  derselben.  Nachdem  einige  In¬ 
ject  ionen  von  lauem  Wasser  oder  Milch  gemacht  und  der  Ca¬ 
theter  zweekmassig  befestigt  ist,  erhalt  die  Kranke  eine  pas- 
sende  Lage,  Nach  dem  Verschwinden  der  Eiitziindung  und 
der  Anschwellung  der  Bander  (  nach  5  —  6  Tagen)  wird  die 
Cauterisation  wiederholt,  was  nocli  4 — 6  mal  oder  so  lange  g(  - 
schehen  muss,  bis  der  Urin  nicht  melir  durch  die  Fistel  geht. 

2)  Das  B  r  e  n  n  e  n  mit  dem  weissgliiheiiden  Eisen  nach 
Dupuytren  wurde  von  ihm,  Lallemand,  Delpech, 
B  e  1 1  i  n  i ,  M J  D  o  w  e  1 ,  K  e  n  n  e  d  y  mit,  von  Dieffenbach, 
C.  Mayer  in  Berlin  und  Baum  olrne  Erfolg  gebraucht; 
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Dief  fen  bach  Iiatte  weder  bei  haselnuss- nocli  bei  steck- 
nadelkopfgrossen  Granulationen  entstehen,  und  die  Oeffnung 
sich  verkleinern  gesehen,  selbst  wenn  er  die  Hander  spiiter 
noch  init  Tct.  canthar.  oder  Sauren  betupfte.  Das  Gliiheisen 
ist  unter  denselben  Umstanden  wie  das  Aetzen ,  besonders  bei 
sehr  callosen  Randern  angezeigt  und  wird  von  Dupuytren 
und  D  e  1  p  e  c  h  dem  letzten  vorgezogen  ;Dieffenbach  will 
es  nur  bei  versteckten  Fisteln  mit  verharteter  Umgebung, 
naraentlich  in  der  Gegend  des  Gebarmutterhalses,  wo  die  Su- 
tur  unanwendbar  ist,  brauchen,  erwartet  aber  weniger  von  der 
Reproduction  der  Ran  der,  als  von  ihrer  Verwachsung  mit  der 
Vagin alportion,  die  er  brennen  will.  Die  Vorbereitungen  sind 
wie  beim  Aetzen  ;Dupuytren  applicirt  ein  cylindrisches, 
mit  einem  Einschnitt  versehenes  Speculum.  Bei  feinen  Fi¬ 
steln  bedient  man  sich  eines  drahtfdrmigen  und  vorn  etwas  ge« 
bogenen,  bei  weitern  Fisteln  eines  knopf-  oder  olivenfbrmigen 
Eisens  von  dem  Durehmesser  der  Fistel,  fiihrt  es  schnell  zur 
Fistel  und  halt  es  einen  Augenblick  auf  sie ;  Kennedy  fiihrt 
dann  eine  in  kaltes  Wasser  getauchte  Wieke  in  dieselbe,  die 
iibrige  Nachbehandlung  ist  wie  nach  dem  Aetzen.  Bei  bei- 
den  achte  man  auf  die  Cystitis. 

3)  Die  Operation  derSclieiden-Blasen  fistel 
besteht  in  Vereinigung  der  wundgemachtenFistelrander  durch 
die  Naht  oder  eigene  Vereinigungsinstrumente,  oderinVer- 
schliessung  der  Fistel  durch  die  organisclie  Plastik  oder  end- 
lich  in  Umwandlung  der  Scheide  in  eine  Harnblase,  und  ist 
uberall,  wo  die  bisher  genannten  Mittel  erfolglos  oder  unan¬ 
wendbar  sind,  angezeigt.  Sie  ist  schwierig,  in  der  Nachbehand- 
lung  fiir  den  Operateur  und  fiir  die  Kranke  liistig,  fordert  grosse 
Aufmerksainkeit  von  alien  Seiten,  gelingt  oft  nicht  und  kann 
selbst  gefahrlich  und  todtlich  werden*  namlich  durch  Entziin- 
dung  der  Blase,  der  Blasenvenen  uud  des  Bauchfells.  (Roux, 
Wutzer,  Dieffenbac h).  Roux’s  Kranke  starb  offen- 
bar  an  der  Peritonitis  exsudativa,  und  ihre  intermittirenden 
b  ieberanfiille  und  Delirien,  waren  die  Zeichen  der  schon  be- 
gonnenen  Exsudation.  Vor  der  Operation  entferne  man  alle 
Complicationen  ;  hier  kann  wohl  weniger  von  einer  eigentli- 
chen  Dyscrasie  als  von  Hebung  der  Diathesis  inflam  matoria, 
der  Plethora  abdominalis,  etwa  stattftndenden  Blasen-  und 
Ma&tdarmhamorrhoiden,  der  Atresia  urethrae  oder  vaginae 
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oder  uteri,  der  Lithiasis  vesicae  die  Rede  seyn.  Dass  die 
Entfernung  eines  Blasensteines  durch  den  Harnrohren-  oder 
Scheidenschnitt  die  Fistel  vergrossern  muss  und  in  den  mei- 
sten  Fallen  unnotliig  ist,  liegt  auf  platter  Hand ;  kleine  und 
weiche  Steine  kann  man  durch  Einfuhren  einer  Korn-  oder 
Polypenzange  durcli  die  Fistel,  oder  des  Civiale’schen  Li- 
thontriptors  durch  dieselbe  oder  durch  die  Ilarnrblire  wohl 
meistens  zerdriicken  oder  zerbohren,  und  dieFragmente  durch 
Injectionen  per  urethram  in  die  Scheide  hefbrdern.  Sollte 
der  gewiss  seltene  Fall  vorkommen,  wo  der  Stein  gross  und 
hart  ware,  so  seheint  der  holie  Steinschnitt  am  meisten  Vor, 
theil  anzubieten.  Die  Complication  mit  uberhautetem  Damm- 
imd  Afterriss  kann  erst  nach  der Ileilung  der  Scheiden-Blasen- 
fistel  gehoben  werden.  1st  die  Kranke  noch  menstruirt,  so  werde 
die  Operation  2  Tage  nach  dem  Aufhoren  derselben  vorge- 
nommen.  Dass  der  ganze  Darmcanal  und  der  Mastdarm  durch 
Abfiihrungsmittel  und  Klystiere  gereinigt  seyn  miisse,  versteht 
sich  von  selbst.  Die  Meisten  haben  die  Lage  zum  Stein¬ 
schnitt  (Naegele,  Roux,  Ehrmann,  Malagodi, 
Wutzer,  Kilian,  Dieffenbach)  der  von  Schreger 
und  Stark  gewiihlten  Knie-  und  Bauchlage  iiber  zusammen- 
gerollte  Matrazzen  vorgezogen.  Der  eingelegte  silberne  weib- 
iiche  Catheter  wird  von  einem  Gehiilfen  gehalten;  Kilian 
fiihrt  einen  mannlichen  silbernen  Catheter  in  die  Blase,  dreht 
ihn  um  seine  Axe,  so  dass  der  Schnabel  abwiirts  steht,  und 
liisst  ihn  durch  Anziehen  nach  unten  als  Haken  gebrauchen, 
um  die  Blase  dem  Scheideneingange  zu  nahern.  Die  Scheide 
w  ird  von  einem  andern  Gehiilfen  mittels  der  Finger  (  S  c  h  r  e  - 
g^er)  oder  zweier  stumpfen  Scheidehaken  (Kilian)  oder 
eines  zweiarmigen  Speculums  (Ehrmann’s  dreiarmiges  — 
Ch.  Kpf.  T.  235.  f.  1.  —  ist  weniger  zweckmassig)  oder  mit 
dem  Dilatator  urethrae  von  Weiss  (Lucke)  soviel  als  mbg- 
lich  geoffnet.  Unmittelbar  vor  der  Operation  spritzt  D  ise  f  - 
f  e  n  b  a  c  h  kaltes  Wasser  in  die  Blase,  das  bei  kleinen  Fisteln 
den  Sitz  derselben  anzeigt  und  bei  der  Operation  der  grossen 
das  wiihrend  der  Scarification  fliessende  Blut  abspiilen  soil. 
Die  Operation  selbst  zerlallt  in  folgende  Methoden: 

a)Sutura  vesicae.  l.Akt.  Wundmachen  der 
Hander.  Ho b e r  t  bediente  sich  dazu  des  Hollensteins  ; 
die  Rander  miissen  cauterisirt  werden  und  die  Naht  kann  erst 
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liach  2  —  3  Tagen,  wenn  Entziindung  eingetreten  1st,  ange- 
legt  werden.  Fast  alle  Wundarzte  ziehen  mit  Recht  dieblu- 
tige  Abtragung  der  Rander  vor.  Wenn  die  Fistel  weit  und 
nidit  zu  hoch,  die  Seheide  ausdelmbar  ist,  so  fasst  man  einen 
Fistelrand  nm  den  andern  mit  dem  linken  hakenformig  ge- 
kriimmten  Zeigefinger  (Malagodi),  ausserdem mit scharfen 
einfachen  Ilakchen  (Lucke,Dieffenbach)  oder  mit  ei- 
ner  Hakenpincette  oder  mit  einer  Feuerzange  ahnlichen  Pin¬ 
cette  (R  o  ii  x )  oder  einer  Staphyloraphiezange  (Ve  1  p  e  a  u). 
Fine  Erweiterung  der  Langenfistel  nach  hinten  nnd  vorn 
(Velpeau)  ist  zur  genauen  Abtragung  der  Wink  el  nicht 
absolut  nothwendig.  Die  so  gefassten  und  herabgezogenen 
Rander  werden  mit  einem  kleinklingigen  Scalpell  (  L  u  ck  e  , 
Kil  i  an  )  oder  einem  gewohnlichen  (Malagodi)  oder  ge- 
knopften  Bisteuri  (Roux,  Ehrmann,  Flam  man  t,  Chir* 
Kpf.  T,  235.  f.  4  upd  9)  oder  mittels  einer  geraden  oder 
Cowperschen  Scheere  (Schreger)  einfach  abgetragen ; 
das  halbmondformige  Ausschneiden  derselben  (Malagodi, 
L u eke)  ist  nicht  zu  empfehlen.  Naegele’s  Bistouri  mit 
Sclmeidedecker  und  ringformigen  GrifFen  (Ch.  Kpf.  T.  153. 
f.  1.)  undLallemand’s  zwei  hakenformige  Messer  (Journ, 
d.  Cb.  T,  Ml.  f.  13  15)  sind  unzweckmassig.  Bei  hoch- 

gelegenen  Fisteln,  wo  sowohl  die  Scarification  als  auch 
die  Anlegung  der  Naht  sehr  schwierig  ist,  verfahrt  D  i  eff  en« 
b  a  c  ii  Mgendermassen  :  er  ffihrt  durch  das  geoffnete  Specu¬ 
lum  eine  lange  Hakenzange  ein,  fasst  die  fiber  der  Fistel  ge- 
legene  Scheidewandj  legt  eine  zweite  ahnliche  Zange  an  der 
Oeffnung  an;  fasst  beide  Zangen  mit  der  recliten  Hand,  ent- 
fernt  mit  der  linken  das  Speculum,  zieht  die  Zangen  sanft  an, 
koramt  bei  starker  Spannung  mit  Roppelhaken  von  den  Seiten 
zur  Hfilfe,  und  zieht  alle  4  Haken  gleichmassig  und  so  lange 
an,  bis  die  Fistel  zwischen  den  Schamlippen  sichtbar  wird, 
Darauf  hakt  er  rings  urn  die  Rander  einfache  Ilakchen  ein, 
entlernt  die  beiden  Doppelhaken  und  eine  der  Zangen,  die 
srndere  halt  ein  Assistent  nnverriickt,  wahrend  ein  anderer 
die  kreisformig  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Rander  durch- 
gefiihrien  Ilakchen  festhali.  Nun  werden  die  Rander  mit  ei¬ 
nem  klehien  Scalpell  abgetragen,  indem  dieses,  l//;  vom 
Rande  der  b  istel  durchgestossen,  so  ringsum  einen  Streifen 
von  der  Seheide  und  Blase  abschneidet  j  er  fasst  dann  mittels 
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der  feinen  Hakenpincette  den  Blasenrand  und  praparirt  ihn 
2  ‘u  breit  vom  Scheidenrand  ab.  Wenn  bei  kleinen  Fisteln  die 
Abtrennung  beider  Wandenicht  moglich  ist,  soschneidetD  ief- 
fenbach  ein  trichterfbrmiges  Stuck  aus,  in  dessen  Mitte 
die  Fistel  und  an  der  Spitze  die  Blase  ist.  2.  Akt.  A  n  1  e  - 
g  u  n  g  d  e  r  N  a  h  t*  Die  u  mwundene  N  a  lit ,  welche  auch 
Naegele  vorschlug,  wurde  bios  von  Roux  versucht.  Nae- 
gele’s  Nadeln  (Ch.  Kpf.  T.  f.  9)  sind  von  Silber  oder  Stahl 
und  vergoldet,  segmentarisch,  hinten  mit  einer  breiten  Ferse 
(Spannhaken)  versehen,  wo  sie  mit  einer  seitlich  gekriimm- 
ten  Kornzange  gefasst  werden.  Er  legt  2  an,  umgiebt  sie  mit 
dem  Faden  in  der  Form  der  stehenden  8  und  applicirt  Char- 
pie  unter  ihre  beiden  Enden.  Roux  fiihrte  die  silbernen 
Stifte  der  gewohnlichen  Hasenschartennadeln  mittels  der 
Nadel  und  dem  Faden  zur  Knopfnaiit  ein*  Die  umwundene 
Nahtistunzweckmassig,  besonders  mit  N  a  e  gele5  s  Nadeln. — - 
Die  von  Schreger  veriibte  K  ii  r  s  c  h  n  e  rn  a  t  h  steht  der  all- 
gemein  gebrauchlichen  Knopfnaht  nach.  Ehrmann  fiihrte 
die  Faden  zu  der  letzten  vor  der  Abtragung  der  Rander  ein* 
was  keinen  Vortheil  gewahrt  und  nicht  zu  empfehlen  ist,  weil 
die  Faden  sehr  leicht  zu  nahe  an  den  Wundrand  zu  liegen 
kommen  oderselbstabgeschnitten  (Ehrmann)  werden  kon- 
nen.  Die  Nadeln  konnen  von  der  Scheide  aus  durch  die  Ve- 
sico-Yaginalwand  gefiihrt  werden.  Zumersten  Manoeuvre  ha- 
hen  Lewzisky,  Naegele,  Lallem  and  (Journ.  der  Chir. 
Taf.  III.  f.  10,)  Serre,  (T.  III.  f.  5.)  und  D  euber  (Ch.  Kpf. 
T.  235.  f.  10)  troikarformige,  leichtgekriimmte,  weibliche 
Catheter  angegeben,  deren  Stift  mit  einer  geohrten  Nadel  en¬ 
ded  und  durch  das  Blasenende  der  Kohre  vor  und  neben  der 
Fistel  durch  die  Vesico-Yaginalwand  in  die  Scheide  gestossen? 
und  daselbst  vom  Zeigetinger  empfangen  und  mittels  einer  Pin¬ 
cette  von  ihrer  Ligatur  aus  Seide  oder  Blei  (D  euber)  befreit 
werden  kann.  Die  Nadel  von  Lewzisky  wird  durch  die 
Scheide  ausgezogen  und  zieht  einen  Faden  nach,  dessen  Bla¬ 
senende  gekniipft  ist;  nachdem  man  die  hinreichende  Zahl 
Faden  eingelegt  hat,  zieht  man  sie  durch  einen  (Levret’s) 
Kn  enschniirer  und  schliesst  die  Fistel.  Die  Rbhre  von 
Lallemand  Iiat  einen  Griff  zmri  Halten ;  ihr  Stift  ist  zur 
Aufnahme  des  Fadens  gefurcht,  und  tragt  an  seinern  Ende 
eine  wenig  gekriimmte,  lange  Nadel  3  die  von  einem 
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langen  Nadelhalter  in  der  Scheide  gefasst  und  ausgezogen 
wird ;  die  Blasenenden  der  Fiiden  sind  ebenfalls  mit  Knoten 
versehen  und  die  Vaginalenden  werden  mittels  eines  langen,  i 
zangenfbrmigen  Knotenschniirers  (Serre,f.  7)  gekniipft 
und  nach  4  Tagen  entfernt.  Dieses  Verfaliren  gewahrt  kei- 
nen  Vortheil  vor  der  gewohnlichcn  Application  der  Fiiden  vont 
der  Scheide  aus,  istauf  normale  Theile  berechnet,  und  wiirde 
in  den  meisten  Fallen  der  Airwendung  auf  Schwierigkeiten 
stossen;  auch  ist  es  meines  Wissens  noch  nichtanLebenden 
erprobt.  Zur  Anlegung  der  Knopfnalit  von  der  Scheide 
aus  schlug  N  a  e  g  e  1  e  eine  der  Deschamp’schen  Aneurys- 
manadel  ahnliche  gestielte,  seitlich  gekriimmte  und  hinter  der 
Spitze  geohrte  Nadel  (Chir.  Kpf.  f.  2,  3, 13)  vor ;  mit  S  chr  e- 
ger  bedient  man  sich  aber  allgemein  und  zweckmassiger  klei- 
ner  halbmondformiger  oder  segmentarischer  (Ch.Kpf.  T.  235. 
f.  5),  M  a  1  a  g  o  d  i  gerader,  Dieffenbach  schmaler,!  anger, 
gekriimmter  Nadeln,  die  entweder  mittels  der  Finger  (Mala- 
godi,  Dieffenbach)  oder,  wenn  die  Fistel  nicht  tief  ge¬ 
nu  g  herabgezogen  werden  kann,  mittels  einer  vorn  gekriimm- 
ten  Kornzange  (S  c  h  r  e  g  e  r)  oder  langer  Nadelhalter(S  c  Ii  r  e  - 
ge r ,  Roux  —  Ch.  Kpf.  T.  235.  f.  2  —  Wiitzer)  auf  die 
gewohnliche  Weise,  auf  der  einen  Seite  der  Fistel  ein-  und 
auf  der  andern  ausgefiihrt  werden,  oder  man  versieht  jeden 
Faden  mit  2  Nadeln  undfiihrt  sie  von  der  Blasenseite  durch 
die  Rander  (Ehrmann,Malagodi)  und  schniirt  und  kniipft 
sie  mit  den  Fingern.  Ehrmann  liess  die  Ligaturen  sich 
kreuzen  und  Kili  an  legt  sie  der  Lange  nach  ein;  er  stichtdie 
Nadel  nahe  am  vorderen  Wundwinkel,  2//V  vom  Rande  so  ein, 
dass  ihre  convexe  Flache  gegen  den  Operateur  gerichtet  ist, 
schiebt  sie  in  der  Richtung  der  Langenlistel  nach  hinten,  und 
sticht  sie  auf  derselben  Seite  wieder  aus,  zieht  sie  mit  der  Rorn- 
zange  hervor,  und  lasst  den  Faden  auf  dieser  Seite  zuruck ; 
auf  diesel  be  Weise  wird  der  2.  Faden  auf  der  andern  Seite 
eingelegt,  wobei  der  erste  Faden  zum  Hervorziehen  der  Fistel 
benutzt  werden  kann;  die  einander  gegen uber  liegenden  Fa- 
denenden  werden  dann  gekniipft.  Bei  dieser  Naht  ist  es  te- 
sonders  nothwendig,  sich  schmaler  Nadeln  zu  bedienen,  die 
Ligaturen  nicht  zu  nahe  am  Fistelrande  und  in  grosserer  An- 
zahl,  als  es  gewohnlich  geschieht,  anzulegen,  damit  kein  Erin 
zwischen  denselben  durchdringen  kann.  Dieffenbach 
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fiihrt  6  —  7  Nadeln  vom  hinteren  Ende  der  herabgezogenen 
Fistel  (wie  oben  gezeigt  ist)  zum  vordern,  abwechselnd  durch 
die  Scheidewand  und  durch  diese  in  die  Blasenwand,  so  dass 
4  Ligaturen  bios  durch  die  Vagina  und  3  durch  die  Vagina 
und  Blase  gehen.  Bei  sehr  diinnen  Randern,  wo  die  oben  an- 
gegebene  Abtreunung  der  Scheide  von  der  Blase  unmoglich 
ist,  empfiehlt  Dieffenbach  die  Schnurnaht  (vergl.dieOp* 
fist,  urethrae).  Man  fiihrt  einen  sehr  dicken  Faden  mittels 
einer  krummen  Nadel  durch  das  die  Scheide  mit  der  Blase 
verbindende  Zellgewebe  kreisformig  um  die  Fistel,  einige 
Linien  von  ihrem  Rande  entfernt,  wobei  man  auch  hier  die 
Nadel  3  —  4  mal  aus-  und  wieder  durch  dieselbe  Oeffnung 
einstechen  muss.  — -  Die  Faden  werden  auf  die  gewohnliche 
Weise  mittels  der  Finger  (Schreger,  Malagodi,  Dief- 
fenbach  u.  A.)  oder  Desault’s  oder  v.  Graefe’s  Liga- 
turstabchen  (Stark)  oder  der  Rosenkranzkugeln  (Schre¬ 
ger)  gekniipft,  und  im  ersten  Fall  abgeschnitten.  Dief¬ 
fenbach  lasst  sie  3"  lang  und  befestigt  sie  durch  Heft- 
pflaster  auf  den  Schamberg.  N  a  e  g  e  1  e  will  sie  nicht  knii- 
pfen,  sondern  einfach  zusammendrehen  und  aussen  befestigen, 
was  dem  Verfahren  von  Dieffenbach  nachsteht.  N  a  e  g  e  1  e 
und  Schreger  brachten  Charpie  oder  Leinwand  in  die 
Scheide,  wodnrch  aber  die  Entziindung  vermehrt  oder  nicht 
kraftig  bekampft  werden  kann.  Der  Catheter  bleibt  liegen  ; 
an  ihn  befestige  man  eine  Blase.  Nach  3  —  6  Tagen  wer¬ 
den  die  Nahte  mittels  K1  uge’s  Speculum,  der  Pincette  und 
einer  langen  Scheere  entfernt.  Der  Urin  dringt  allerdings 
sehr  leicht  durch  die  Stichwunden  und  zwischen  die  Ligatu- 
ren;  daher  glaubt  Dupuytr  en  und  zum  Theil  Dieffen¬ 
bach,  dass  die  Sutur  nie  oder  selten  gelingen  konne ;  allein 
wenn  auch  Schreger,  Stark,  Wutzer,  Betschler, 
Dieffenbach, Ehrmann,Kilian,Sabatier,Duges, 
Ro  bon  ham  keinen  vollkommenen  oder  gar  keinen  Erfolg 
hatten,  so  erfolgte  doch  in  anderen  Operationen  von  Stark, 
W  utzer,  Krimer,  Dieffenbach,  Murtseld  (bei  ei¬ 
ner  1  "  langen)  Lucke  (bei  einer  einen  Finger  dicken), 
Hobert  (bei  einer  F.  urethro  -  vaginalis) ,  Lallemand, 
Malagodi,  Castella  Heilung,  wenn  auch  in  mehreren 
Fallen  die  Operation  2 — 3  mal  wiederholt  oder  der  Rest  erst 
durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Ilollenstein  oder  Brennen 
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zuni  Schliessen  gebracht  werden  musste ;  fiir  grosse  nnd 
weite  F  is  tel  n  scheint  inir  es  sogar  zweckmiissiger,  dieselben 
in  mehreren  Zeitraumen  zu  operiren.  3)i  ef  fe  n  b  a  ch’s  j 
Modification  der  Naht  giebt  iibrigens  eine  Aussicht  zu  besse- 
ren  Resultaten  als  die  einfaehe  Naht. 

b)  Application  von  Vereinigungsinstr  u- 
menten.  Sie  bezwecken  die  Annaherung  der  geatz ten  Fi¬ 
stelrander  ohne  Sutur.  Hielier  gehoren:  Vereini- 

gnngszange  von  N  a  e  g  e  1  e  (Cliir.  Kpf.  T.  1 54)  ;  die 
Branchen  einer  leiclit  gekrummten  Zange  endigen  mit  zwei, 

13 — ,14//y  langen  nnd  7 — 8///  breiten  Flatten,  die  in 
ilirer  Mitte  durchlochert  (fiir  eine  etwa  zugleich  anzuwen- 
dende  Ligatur)  nnd  an  einer  Flache  mit  2  nnd  3  Stacheln 
besetzt  sind;  liber  den  Griffen  ist  eineCompressionsschraube, 
nm  die  Branchen  einander  zu  niiliern.  Man  fiihrt  die  etwas 
gedffnete  Zange  unter  der  Leitung  des  Zeigefingers  in  die 
Schelde,  driickt  mit  dem  Finger  die  Flatten  mit  ihren  Haken 
zu  beiden  Seiten  der  Fistel  in  die  Scheidenblasenwand  nnd 
schliesst  sie  durch  die  Scliraube  massig  Test.  Urn  die  aussen 
befestigten  Grille  lagert  man  Cliarpie  in  die  Scheide.  Will 
man  die  Ligatur  damit  verbinden,  so  legt  man  einen  Faden 
durch  die  Fistelrander  mit  der  Nad  el  an ,  fiilirt  dessen  Enden 
durch  die  Ldcher  der  Flatten  nnd  schiebt  die  letzten  liings 
der  Faden  bis  an  die  Fistel  bin  und  zieht  nach  der  Einhakung 
der  Flatten  die  Ligatur  an  und  befestigt  sie  an  den  Ringen 
der  Griffe.  — -  /?)  Lall  eman  d5s  Instrumente.  Er  hat  eine 
einfaehe  Zange  und  eine  zerlegbare  Hakenzange, 
ahnlich  der  von  Mu  s  cure,  und  eine  in  der  Form  eines 
Tastzirkels  angegeben  (Journ.  d.  Chir.  Taf.  III.  f.  8.  9), 
welclie  alle  in  die  Scheide  gebracht  die  Fistelrander  zwi- 
schen  sich  fassen  sollen.  Beriihmter  ist  aber  sein  Verei- 
nigungs-  oder  Haken  catheter  (Sonde  airigne;  Chir. 
Kpf.  T.  155.  f.  5—10;  Journ.  der  Chir.  Taf.  III.  f.  6),  ein 
Catheter  mit  einem  in  der  Blase  anzuwendenden  Yereini- 
gungsinstrumente.  Der  4"  lange,  3"'  vreite  Catheter 
hat  an  seinem  vorderen,  abgerundeteii  Ende  eine  seit- 
liclie  Oeffnung  zur  Aufnahme  und  am  hinteren  Ende,  wie  ein 
Troikar  ,  eine  Schaufel  (Schneppe)  zmn  Ahfluss  des  Urins; 
in  ihm  ist  ein  mit  einem  Griff  versehener  Stift ,  der  durch 
einen  Sehraubengang  am  hintern  Ende  des  Catheters  geht 
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und  an  seiner  Spitze  durch  einige  Schraubengange  in  zwei, 
leiclit  naeli  auswarts  gebogene  ,  3  —  4/7/  lange  Haken 

iibergeht,welclie  vermittelst  seines  Yorwartsgescbraubtwerdens 
durch  zwei  seitliebe ,  hinter  dem  zuni  Eintritt  des  Urins  be- 
siimmten  Loche  befindliche  Oeffnungen  naeli  aussen  gedruckt 
nnd  wieder  zuriickgebracht  werden  kdnnen.  Auf  die  Scbeibe 
der  Sehaufel  ist  eine  Spiralfeder  genietet,  welche  das  bin- 
tere  Ende  des  Catheters  umgiebt  und  mit  einer  runden  Scbeibe 
endigt,  die  durch  die  Feder  beweglicli  ist.  Die  beiden  Haken 
werden  aus  dem  in  die  Blase  gebrachten  Catheter  geschoben 
und  miter  Beihulfe  des  in  der  Scheide  behndlichen  Fingers 
4-—  8///  hinter  der  Fistel  in  die  Blasen-  und  Scheiden- 
wand  eingedruckt.  Der  Catheter  wird  durch  seine  Draht- 
feder.  welche  sich  mit  Hirer  Scheibe  an  die  Harnrohreiimiin- 
dung  stemmt,  uach  aussen  gezogen  und  niihert  so  den  hinte- 
ren  Rand  der  Fistel  dem  vorderen  ,  was  man  durch  Compres¬ 
sion  der  Feder  mittels  eines  zwischen  ihren  beiden  Scheiben 
su  bindenden  Fadens  noch  vermeiiren  kann.  Heftige 
Schmerzen  und  entziindliche  Zufalle  stellten  sich  sogleich 
nacb  dew  ersten  und  der  spater  wiederholten  Application 
des  Instrumentes  (bei  einer  7y//  langen  und  breiten 
Fistel)  ein ;  das  Instrument  blieb  jedesmal  3  Tage  liegen, 
hatte  aber  nur  Yerkleinerung  der  Fistel  bewirkt.  Yon  3  spa¬ 
ter  verrichteten  Operationen  hat  nur  die  letzte  (1835)  Hei- 
lung  (in  einem  Monate)  herheigefiihrt;  ein  in  Paris  im  Jahre 
1829  gemachter  Yersuch  flel  unglucklich  aus.  Ein  anderer 
Catheter  von  ihm  lasst  die  halbmondformigen  Ilaken  aus  dem 
vorderen  Ende  durch  einen  einfachen  Stab  hervortreten. 
Der  Ilakencatlieter  ist  auf  eine  Querfistel  der  Mitte  der  Bla- 
senscheidenwaiid  bereclmet;  abgesehen  von  den  Schmerzen 
und  der  Mdglichkeit  des  Ausreissens  ist  die  Annaherung  nie 
stat  und  test.  7)  Das  Instrument  von  Sabatier  ist  von 
ihm  selbst  als  unbrauclibar  erkannt.  d)  Laugier’s  Ver- 
ei  ni  g  11 11  gs  z  a  n  g  e  soli  fiir  alle  Fisteln  passen  und  ist  eine 
Haken z an ge  mit  Smellie’schem  Schloss  und  einer  Compres- 
sionsschraube  am  Ende  der  Grille,  derep  Form  bald  gerade, 
bald  verscbieden  gekriimmt  ist,  je  naeli  dem  Sitze  nnd  der 
Ricbtung  der  Fistel.  Ihre  Branchen  werden  in  die  Scheide 
eingefiihrt,  die  Haken  neben  der  Fistel  eingesenkt,  dann  beide 
Branchen  vereinigt  und  durch  die  Schraube  am  Ende  der 
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Griffe  die  Haken  mit  den  Fistelriindern  einander  genahert. 
Da  alle  Haken  in  strumente  die  Theile  einreissen  und  so  neue 
Locher  machen,  so  hat  s)  Dupuytren  ein  stumpfes  Ver- 
einigungsinstrument,  den  Fliigelcatheter  angegeben; 
ein  dicker  gerader  Catheter  hat  an  seinem  Blasenende  zwei 
seitliche  Oeffnungen ,  die  man  durch  den  Stift  des  Cath.  ver- 
mittelst  zweier  Deckel  offnen  und  schliessen  kann.  Am  hin- 
teren  Ende  treten  vermittelst  eipes  daselbst  angebrachten 
Schiebers  2  fliigelformige  ovale  Platten  hervor.  Der  Catheter 
wird  init  geschlossenen  Deckeln  und  anliegenden  Fliigeln  in 
die  Blase  gebracht,  die  Deckel  hervorgeschoben  und  durch 
eine  D rucks chraube  ihr  Stift  fixirt;  man  zieht  nun  den  Ca¬ 
theter  an,  wodurch  sich  die  ausgespreizten  Deckel  gegen  den 
Blasenhals  stemmen  ;  man  umgiebt  die  Harnrohrenmundung 
mit  Charpie  ?  lasst  mittels  des  Schiebers  die  fliigelahnlichen 
Vorspriinge  hervortreten ,  so  dass  sie  sich  gegen  die  Scham 
stemmen  und  fixirt  sie  durch  dieDruckschraube  des  Schiebers, 
Durch  diese  2  inneren  und  2  ausseren  gegen  einander  gerich- 
teten  Vorspriinge  werden  der  Blasenhals  und  die  Urethra  ge¬ 
gen  einander  gedrangt  und  so  die  llander  der  an  iiinen  gele- 
genen  Fistel  einander  genahert;  es  passt  dieses  Instrument 
also  nur  fiir  Querfisteln  der  Harnrohre  u?id  des  Blasenhalses? 
von  welcher  Art  Dupujtren  eine  damit  geheilt  hat.  Mit 
Recht  nennt  Velpeau  es  nur  ein  Unterstiitzungsmittel  der 
Cauterisation. 

c )€y»t  oplastice  s.  Elytroplastice ;  sie  wurde  zu- 
erst  von  J  o  b  e  r  t  und  It  i  c  o  r  d  versucht  und  von  D  i  e  f  f  e  n- 
b  a  ch  verbessert,  so  dass  vir  auch  hier  die  beiden  Arten  der 
organische Plastik haben, namlich :  durch Lageverande- 

rung  der  Blasen  -  oder  Vaginalschleimhaut  nach 
Dielfenbach.  Bei  miissigweiten,  etwa  fingerdicken 
Fisteln,  wo  eine  kleine  Falte  der  Blase  aus  der  nachsten 
Umgebung  sich  in  die  Oeffnimg  liineinlegt  und  an  irgend  ei- 
ner  Stelle  gchon  verwachsen  ist?  soil  man  die  Rander  ofters 
mit  Ir.  canthar.  bepinseln  und  die  Blasenschleimhaut  bis- 
weilen  mit  einem  feinen  Ilakchen  in  die  Oeffnung  liinein 
ziehen  und  nach  der  Verwachsung  mit  Lapis  infernalis  betu- 
pfen,  um  sie  fester  zu  machen  (dieses  Verfaliren  scheint  mir 
mehr  zur  Aetzmethode  zu  gehoren).  Bei  Substanzver- 
lust  des  ganzen  oder  grossten  Theiles  des  S ch ei de n - 
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gewblbes,  wo  die  Naht  nicht  moglich  ist,  schlagtDief- 
f  enb  ach  folgendes  Verfahren  vor:  Nachdem  der  Vorfall  der 
Blase  operirt  und  durch  einen  eingefiihrten  weichen  Scliwaram 
z  urii  civ  gel  i  alien  ist,  fasst  man  1)  (ohne  Beihiilfe  eines  Specu¬ 
lum)  den  einen  Rand  der  Oeffnung  mit  einer  Hakenzange, 
zieht  ihn  an  und  kommt  der  letzten  durch  einen  anderen  Ha- 
ken  zu  Iliilfe.  Darauf  durchsticht  man  den  hintersten  Theil 
des  llandes  mit  einem  feinen  Scalpell  und  fiihrt  das  Messer 
in  siigenden  Ziigen  bis  zur  vordersten  iiusseren  Grenze  der 
Oeffnung.  Wahrend  des  Sclmeidens  wird  der  Streifen  un- 
ablassig  durch  eine  Ilakenpincette  angespannt,  dann  wird  der 
Blasenrand  einige  Linien  vom  Scheidenrand  abgetrennt,  uni 
eine  breite  Wundflache  zu  gewinnen;  dann  wiederholt  man 
dieselbe  Procedur  auf  der  anderen  Seite.  2)  Mittels  D  ief- 
f  e  n  b  a  c  h’s  Gaumennadeln  werden  zwei  starke  Bleidrahte 
durcli  den  mittleren  Theil  der  Scheidenrander  gefiihrt  und 
die  langen  Enden  allmiihlig  zusammengedreht,  urn  die  Rander 
einander  zu  nahern,  bis  die  Spannung  bedeutend  ist,  3)  Urn 
die  Seitenlappen  zu  bilden,  sticht  man  zuerst  das  Messer  an 
dem  hintern  unteren  Seitentheil  der  Scheide  ein  und  zieht 
es  gerade  nach  vorn  bis  zu  den  kleinen  Schamlippen.  Das- 
selbe  wird  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Die  Breite  des 
zu  losenden  Stiickes  muss  den  4  Theil  der  Weite  der 
Scheide  betragen.  Wahrend  der  Bildung  dieser  Schnitte 
muss  der  linke  Zeigefinger  iin  Mastdarm  seyn,  um  letzten 
nicht  zu  verletzen.  Man  dreht  dann  die  Bleidrahte  noch 
starker  zusammen ,  um  die  Rander  einander  noch  mehr  zu 
nahern  und  die  Spannung  der  Scheide  zu  vermehren.  Nun 
lost  man  denLappen,  indem  man  ihn  mit  der  Hakenpincette 
fasst,  und  das  verbindende  Zellgewebe  initMesser  undScheere 
trennt,  ohne  jedoch  seitlich  der  Blase  zu  nahe  zu  kommen. 
Dasselbe  geschieht  auf  der  andern  Seite.  Legen  sich  beim 
fortgesetzten  Zusammendrehen  der  Bleidrahte  die  Rander 
locker  an  einander,  so  dass  kein  Ausreissen  wegen  zu  starker 
Spannung  stattfinden  kann,  so  schreitet  man  4)  zur  Vereini- 
gung  der  Rander  durch  die  Knopfnaht.  Der  hintere  Theil 
der  Spalte  wird  durch  die  fest  geschlossenen  Bleidrahte  und 
einige  Doppelhaken  so  weit  vorgezogen,  dass  man  ihn  mit 
selimalen  krummen  Nadeln  oder  einem  geohrten  Ilaken  er- 
reichen  und  eine  Reihe  starker  Suturen  anlegen  kann,  1st 
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das  Vorzlehen  unmoglich,  so  miissen  die  Nadeln  entweder  I 
durch  ein  Speculum  oder  nacli  dem  Gefuhl  angelegt  werden.  i 
Einige  der  Faden  miissen  den  nach  innen  eingeschlagenen  i 
Rand  der  Blase  mitfassen.  Zuletzt  wird  der  grossaugige  Ca-  • 
tlieter  eingelegt.  —  fi)  Burch  Ueberpflanzungder  * 
Schamlippenhaut  nach  Jobert.  Bei  einer  Fistel, 
welch  e  den  Zeigefinger  e  indr  in  gen  Hess  und  gegen  die  schon 
2  mal  die  Nalit  vergebens  angewendet  worden  war,  machte 
Jobert  die  Rander  der  Fistel  wund,  spannte  dann  die  rechte 
grosse  Scliamlippe  mit  dem  1  in  ken  Zeigefinger  mid  Daurnen, 
gchnitt  mit  einem  convexen  Bistouri  einen  eifdrmigen  Lappen 
aus  der  Schleimhaut,  der  sich  am  Rande  der  Scheidenoffnung 
durcli  die  Annaherung  der  beiden  Enden  des  Schnittes  so 
endigte,  dass  er  einen  3 — §tUi  breiten  Stiel  bekam ;  die- 
ser  Lappen  wurde  abpraparirt,  doch  so ,  dass  er  einige  Dieke 
beliielt.  Hierauf  fi'ilirte  er  mittels  eines  weiblichen  Cathe¬ 
ters  eine  Fadenschlinge  durch  die  Fistel  in  die  Blase,  deren 
eines  Ende  ausserhalb  der  Scheide  blieb,  wahrend  er,  indem 
er  den  Catheter  durch  die  Ilarnrohre  hervorzog,  das  andere 
kleinere  Ende  des  Fadens  losmachte  und  in  diesem  Canale 
liegen  liess;  nun  zog  er  den  Scheidenfaden  durch  das  Oehr 
einer  geraden  gewbhnlichen  Nadel  und  machte,  nach  dem  er 
den  Fleischlappen  so  gefaltet  hatte,  dass  seine  gauze  Schleim- 
liautflache  mit  sich  selbst  in  Beriihrung  war ,  an  dem  dopp el- 
ten  Rande  dieses  Lappens  2  spiralfdrmige  Hefte  und  erlangte 
so  eine  Art  Stopsel,  den  er  zwischen  die  Fistelriinder  ein- 
schob,  indem  er  elnerseits  an  demllarnrbhrenfaden  zog,  wall— 
rend  er  mit  dem  rechten  Zeigefinger  auf  den  Fleischtampon 
driickte,  um  ihn  zwischen  die  Fistelrander  zu  lagern.  Ein 
Gehiilfe  mussie  ilm  an  seinem  Platze  erh alien,  indem  er  sanft 
am  Ende  des  Ilarnrbhrenfadens  zog,  wahrend  der  Operation 
die  beiden  Enden  eines  vorher  durch  den  hinteren  Fisteirand 
gefiihrten  Fadens  fasste,  diesen  nach  vorn  zog,  um  den  leeren 
Ran  in,  welcher  hinter  dem  Lappen  zuriickbleiben  konnte, 
vollstandig  ausziifullen.  Es  wurde  ein  Catheter  in  die  Blase 
gelegt,  der  Harnrohrenfaden  und  der,  welcher  den  hinteren 
Fisteirand  nacli  vorn  zog,  warden  durch  Nadeln  an  den,  die 
Scheide  bedeckenden  und  aus  Compressen  und  T-Binde  be- 
stelienden  Verband  befestigt.  Welchen  Erfolg  die  von  Ri- 
cord  2  mal  so  verrichteten  Operationen  batten,  kann  ich 
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nicht  angeben.  Dieffen  bach’s  Furcht,  dass  der  durch  die 
Warme  vermebrte  Wuclis  der  Haare  geniren  mochte,  scheint 
ungegriindet  zu  seyn.  —  y.  Bildung  einer  neuen 
Blase  durch  Zuheilung  der  Scheide  nach  Vi¬ 
dal’s  Vorschlag,  bei  giinzlichem  Mangel  der  vorderen  Vagi- 
nalwand  und  Vorfall  der  Blase.  Die  Vereinigung  der  wund- 
gemachten  Schamlippen  diirfte  auch  nur  in  wiederholten 
Operationen  gelingen.  Man  nhisste  nach  der  vollkommenen 
Verschliessung  den  Urin  in  der  Vagina  durch  einen  Catheter 
entleeren,  doch  ist  zu  erwarten,  dass  er  beim  Stuhlgang  theil- 
weise  ausgedriickt  wiirde.  Bei  der  Beinigung  miisste  die 
Scheide  durch  Injectionen  von  Wasser  von  Blutklumpen  ge- 
reinigt  werden,  damit  sich  keine  Harnsteine  bilden. 

Die  Nachbehandlung  der  Operation  hat  vor  allem 
die  Entziindung  der  Blase  und  des  Bauchfells  zu  verhiiten, 
worauf  Zang,Kilian,  Dieffenbach  vorziiglich  aufmerk- 
sam  machten;  denn  ist  sie  einmal  aufgetreten,  so  ist  es  mei- 
stens  zu  spat,  das  Resultat  der  Operation  zu  retten  oder  selbst 
den  todtliclien  Ausgang  abzuhalten.  Kilian  und  Dief¬ 
fenbach  lassen  daher  alle  halbe  Stunden  eine  grosse  Spritze 
voll  kalten  Wassers  durch  den  Catheter  in  die  Blase  und  durch 
das  Ende  einer  in  die  Scheide  gelegten  Schlundrohre  in  diese 
einsprilzen  und  kalte  Foraentationen  auf  die  Genitalien  rna- 
chen ,  stellen  nach  Umstanden  prophylactische  Aderlasse  an 
und  lassen  bei  sich  einstellenden  Schmerzen  sogleich  eine 
hinreichende  Anzahl  von  Blutegeln  auf  die  Blasengegend  und 
selbst  in  die  Scheide  setzen,  reichen  schleimige  Getranke, 
Emulsionen  mit  Aqua  laurocerasi  und  01.  ricini.  Nach  der 
Entfernung  der  Hefte  maclie  man  Injectionen  von  lauem  Blei- 
wasser  und  Chamillenthee. 

e)  Fist  a  la  vest  co-abdo  m  i  n  alls  et  u  m  h  i- 
1  lie  alts.  Die  erste  ist  raeistens  die  Folge  von  Punctio 
|  vesicae  urin.  oberhalb  der  Symphysis,  vvenn  das  Hinderniss 
des  Urinirens  nicht  gehoben  vvird  oder  sich  erneuert;  die 
1  Narbe  bricht  dann  so  oft,  als  der  Austritt  durch  den  Blasen- 
!  hals  gestort  ist,  wieder  auf  und  der  Urin  sickert  bestandig  aus. 

Manchmal  bildet  sich  auch  ohne  Punctio  bei  Retentio  urinae 
1  (Sabatier,  Key)  oder  nach  Quetschung  der  Blasengegend 
(Chop  art)  ein  Ilarnabscess  dieser  Gegend ;  auch  nach  der 
Handworterb.  d.  Ch.  Ill,  in 
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Verletzung  der  in  den  Leistenring  vorgefallenen  Harnblase 
hat  man  eine  Fistel  am  Hodensacke  gesehen  (F.  Plater,, 
Verdi  er).  x  Audi  die  Nabelfisteln  sind  nicht  selten  bei 
Harnverhaltungen  ;  der  Urachus  1st  dann  meistens  theilweise 
noch  often  gewesen,  was  sicii  nicht  selten  durdi  einen  voini 
Nabel  bis  zura  Schamberg  gehenden  Strang  beurkundet;  sie 
diirfen  aber  nicht  mit  der  angebornen  Harnfistel  (Urachus  i 
apertus)  verwechselt  werden  ,  bei  der  Atresia  urethrae  statt- 
findet  und  welche  man  sogleich  nach  der  Geburt  beobaciitet 
(Hi  1  dan  ,  C  h  es  e  1  den  ,  L  i  ttre ,  Cabrol).  Larrey 
und  Bourgeois  sahen  bei  einem  20jahrigen  Soldaten  nach 
einer  zufalligen  Harnverhaltungden  Strang  gespannter,  dicker, 
schmerzhaft  werden,  und  am  Nabel  eine  weiche,  rothliehe 
Geschwulst  entstehen,  die  sich  bfFnete,  beim  Harnlassen  et- 
was  anschwoll  und  den  Ilarn  tropfen  -  und  selbst  strahlemveis 
entleerte ;  im  Strange  hatte  der  Kranke  das  Gefiihl  von  War- 
me  und  Kochen.  Aber  auch  ohne  einen  solchen  Urachus- 
rest  kann  hier  eine  Fistel  entstehen;  Betti  fand  bei  einem 
alten  an  Verstopfung  des  Blasenhalses  und  Nabellistel  ver- 
storbenen  Mann  den  Fundus  vesicae  ulcerirt  und  durcli  Ver- 
klebung  der  entziindeten  Eingeweide  mit  den  Bauchdecken 
einen  Canal  bis  zum  Nabel  lur  den  Urn ,  der  in  die  Baucii- 
hbhle  getreten  war,  gebildet.  Man  muss  das  Hinderniss  des 
normalen  Weges  zu  heben  suchen,  einen  elastischen  Catlieter 
einlegen,  den  Ilarnabscess  durcli  Cataplasmen  zum  Aufbruch 
befordern,  eine  hohe  Lage  beobachten  lassen  und  die  Entziin- 
dung  der  Ilaut  durch  Bedecken  der  Umgegend  der  Fistel  mit 
Ungt.  saturni  und  Charpie,  und  die  des  Zellgewebes  durch 
Cataplasmen  in  Verbindung  mit  Bleiwasser  zu  heben 
suchen. 

f)  Fistula  renal  is  et  ur  et  er  i  c  a.  Die  Nie- 
renfistel  miindet  meistens  am  Riicken  aus  und  ist  bald  die 
Folge  von  Nierenabscessen  (die  bald  geofthet  werden  miissen), 
wo  sie  dann  meistens  durch  Nierensteine  unterhalten  wird, 
bald  die  von  Schuss-  und  Stichwunden,  wrelche  die  Nieren 
nicht  ganz  durchdringen.  Sehr  selten  tritt  sie  am  Unterleib 
oder  in  der  Leistengegend  hervor.  Die  Fistula  ureterica  ist 
noch  seltener ,  und  riihrt  dann  gewdhnlich  von  der  Versto- 
pfung  eines  Ureter  durch  einen  Stein  her.  Nach  Hebung 
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der  Ursachen  heilen  beide  Fisteln  gewohnlich  von  selbst 
(H  e  v  i  n)  ;  bis  dahin  kann  man  sie  nur  palliativ  behandeln, 

Literatur.  Die  Werke  fiber  die  Krankh.  der  Harnwege.  —  ad 
a:  Dieffenbach  in  Seinen  Chir.  Erfahrungen.  I.  S.  91  u.  in 
d.  Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Med.  II.  S.  1.  Hamb.  1836.  —  A. 

C  o  o  p  e  r’s  Versuche.  It.  353.  —  ad  d:  Lewziski,  These - ? 

Paris  1802.  —  Naegele,  Erf.  u.  Abh.  im  Geb.  d.  Krankh.  d. 
w.  Geschlechts.  Mannh.  1812.  Chir.  Kpf.  T.  153  u.  154.  — 
Schreger,  Annal.  d.  Klinik  ,  S.  78.  —  Ehrmann  in  Chir, 
Kpf.  T.  235.  —  Dieffenbaeh  in  d.  Med.  Ztg.  v.  Yereine  f. 
Heiik.  in  Preussen.  1336.  N.  24.  —  Lallemand  in  Arch.  gdn. 
1825  Avr.  ,  1829  Mai,  1835  Avr.  Froriep’s  Not.  B.  11.  S.  183 
U.  223.  Chir.  Kpf.  T.  155.  Serre  ,  Ueber  Wiedervereinigung  u. 
s.  w.  S.  416,  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  B.  19.  S.  329.  Taf.  III.  — - 
Jobert  in  Lanz.  franp.  1834.  N.  102.  Schmidt’s  Jahrb.  d. 
Med.  B.  8.  S.  322.  Gaz.  ine'd.  1836.  Mars.  —  Kilian,  Ope- 
rationslehre  f.  Geburtsh.  II.  — 

16)  Fist  u  la  se  m  i  nail  s .  So  heisst  man  jene 
Fisteln  ,  welche  mit  dem  Hoden  oder  Nebenhoden  oder  den 
Samenblaschen  zusammenhangen  und  vrirklichen  Samen 
entleeren  ,  zurn  Unterschiede  von  den  fistulosen  Abscessen 
des  Hoden  ?  die  nur  Eiter  liefern.  Die  Samenfisteln  sind 
sehr  selten  und  die  Folgen  der  Yerstopfung  des  Yas  deferens 
(Spermatocele)  oder  der  Ductus  ejaculatorii  (durch  Steine, 
Schleim,  verdickten  Samen,  Blut).  Erste  Art  kommt  am 
Hodensack  (Bra diet  im  Journ,  gen.  de  Med.  1827.  Juin), 
die  zweite  am  Enterleibe  vor  (A  m  m  on  in  Misc.  Ac.  N.  Cur, 
Dec.  I.  Obs.  185).  Pollutionen  und  die  Ejaculatio  seminis 
beim  Coitus  nehmen  ab,  wahrend  die  Gesclilechtslust  fort- 
dauern  kann.  Man  suche  die  Spermatocele  durch  Blutegel, 
Cataplasrnen,  Bader,  Salmiak  u,  s.  w,  zu  heben  und  atze  die 
Fistel. 

17)  Fist  u  la  a,  r  ticulorum.  Sie  ist  meistens 
eine  Folge  und  ein  Symptom  der  Wunden,  Abscesse  und  der 
Caries  der  Gelenkenden,  kommt  jedoch  auch  manchmal  selbst- 
standig  nach  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  durch  Luxatio 
incompleta  et  completa  oder  der  Fractur  eines  Gelenkendes 
vor  und  zwar  als  unvollkommene  oder  vollkommene  Fistel. 
Die  erste  tritt  unter  mehr  oder  weniger  Schmerzen  und  Sto¬ 
ning  der  Function  desGelenkes  mit  den  Erscheinungen  eines 
iiusseren  Gelenkabscesses,  d.  h.  mit  einer  Buctuirenden  Ge- 
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schwulst  in  der  Nahe  des  Gelenkes,  z.  B.  Iiinter  deni  Trochan¬ 
ter  major  auf;  dfFnet  man  die  Geschwulst,  so  entleert  sichi 
kein  Eiter,  sondern  reine  Synovie,  und  der  Finger,  oder  die 
Sonde  dringt  durch  eine  abgerundete  Oeffnung  in  das  Gelenk. 
Die  vollkommene  Fistel  kann  sich  auch  von  selbst  bilden,, 
wenn  die  Ansammlung  von  Synovie  sehr  bedeutend  ist  und 
Entziindung  der  Haut  veranlasst.  Auch  bei  nicht  eingerich- 
teten  Luxationen  hat  man  die  Fistel  beobachtet,  welche  bald 
mit  der  alten,  bald  mit  der  neuen  Gelenkhbhle  communicirt. 
Sie  liefert  oft  lange  Zeit  Synovie,  manchmal  mit  libras  car- 
tilaginosen  Korperchen  von  der  Grosse  eines  Nadelkopfes  bis 
zu  der  eines  Kreuzers  ,  die  langlich  und  platt,  oder  gestielt, 
und  tlieils  Verdi  ckungen  der  Synovie,  theils  abgefiossene 
Auswiichse  der  Synovialhaut  sind  (Hunter,  der  Verf.  in 
v.  Walther’s  Klinik).  Meistens  bildet  sich  die  Fistel  in 
einen  fistulbsen  Gelenkabscess  urn.  Die  Heilung  der  reinen 
Fistel  muss  durch  Ruhe  und  Betupfen  der  ausseren  Oeffnung 
und  des  Fistelcanals  mit  Hdllenstein  versucht  werden;  den 
fistulosen  Abscess  suche  man  durch  Befbrderung  der  Anky- 
lose  zum  Sciiliessen  zu  bringen;  bedeutende  Eiterung  fordert 
bald  Incisionen,  Gegenbffnungen,  oder  die  Resection  eines 
oder  aller  Gelenktheile  oder  die  Amputation  in  oder  oberhalb 
des  kranken  Gelenkes.  J. 

FLUCTUATIO ,  S  c  h  w  a  p  p  u  n  g,  ist  die  einer  in  einem 
begriinzten  Rauine  befindlichen  Fliissigkeit  mitgetheilte  Be- 
wegung.  Im  gesunden  menschlichen  Kbrper  kann  man  nir- 
gends  Schwappung  wahrnehmen,  nur  krankliaft  angesammelte 
Fliissigkeiten ,  als  Wasser,  Bint,  Eiter,  Urin  etc.  gestatten 
dies;  daher  ist  die  Schwappung  eih  pathognomonisches  Zei- 
chen  des  Ergusses  irgend  einer  Fliissigkeit,  Schwappung 
kann  in  sehr  verschiedenen  Graden  im  erkrankten  inensch- 
lichen  Kbrper  wahrgenommen  werden,  je  nacli  der  Consistenz 
der  Fliissigkeit,  nach  der  Quantitat  derselben  im  Verhaltniss 
zu  dem  liaume,  und  nach  der  Starke  der  bewegenden  Kraft* 
Bei  der  Untersuchung  der  Schwappung  sind  Tauschungen 
leiclit  mbglich.  Gemeiniglich  sucht  man  die  Schwappung 
durch  das  Gefiihl  zu  beobachten ;  in  neuerer  Zeit  hat  man 
sich  jedocli  auch  des  Stethoscops  zur  Wahrnehmung  derselben 
bedient  und  zwar  mit  besonderem  Vortheil  bei  Ansammiun- 
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gen  von  Fliissigkeiten  in  Hohlen,  welclie  von  festen  und  star- 
ken  Wandungen  nmschlossen  sind,  z.  B.  Brust-  imd  Schadel- 
hohle  (vergl.  Empyema ).  Um  die  Schwappung  durch  das 
Gefiihl  wahrnehmbar  zu  machen,  so  spannt  man,  bei  Ansamm- 
lungen  von  Fliissigkeiten  in  einer  grosseren  Hohle,  die  Be- 
deckungen  gehorig  an,  setzt  dureh  einen  mittels  der  Hand 
oder  eines  Fingers  hervorgebrachten  Stoss  die  Fliissigkeit  in 
Bewegung,  indem  man  an  der  entgegengesetzen  Stelle  die 
andere  Hand  flach  auflegt.  Bei  Ansammlimgen  in  begranz- 
teren,  tiefer  liegenden  Hohlen  nnd  bei  mehr  consistenten 
Fliissigkeiten  driickt  man  mit  den  Fingerspitzen  auf  die  Ge- 
schwulst,  imd  sucht,  indem  man  den  Druck  der  einzelnen 
Finger  allmahlig  entfernt,  mit  dein  Gefiihle  der  nodi  auflie- 
genden  Finger  die  hervorgebrachte  Bewegung  zu  beobachten. 
Je  consistenter  eine  eingeschlossene  Fliissigkeit  isfc,  desto 
geringer  1st  auch  die  Schwappung.  Fiillt  die  eingeschlos- 
sene  Fliissigkeit  die  Hohle  vollkommen  aus ,  so  1st  gar  keine 
Schwappung  wahrzunehmen  ;  eben  so  wird  diese  sehr  schwach 
seyn,  wenn  eine  sehr  geringe  Menge  Fliissigkeit  in  einer 
grossen  Hohle  enthalten  1st.  Es  bedarf  iibrigens  oft  einer 
grossen  Uebung ,  eines  feinen  Gefiihls ,  inn  Schwappung  ge- 
nau  zu  erkennen,  und  der  Chirurgdarf  keine  Gelegenheit  vor- 
xiber  gehen  lasseu  sein  Gefiihl  auszubilden.  W. 

FOMENTATIO ,  s.  F omentum  s.  Fetus  (von 
foveo,  ich  erwarme),  B  a  hung,  nennt  man  im  Allgemeinen 
die  mehr  oder  weniger  lange  Anwendung  eines  Arzneimittels 
auf  die  leidende  Stelle  mittels  eines  zweckmassigen  Tragers; 
im  Besonderen  nennt  man  so  Fliissigkeiten,  welche  mittels 
wollener  oder  leinener  Tiicher,  Wasehschwamme,  ThierMasen 
auf  die  kranken  Theile  angewendet  werden.  Allein  auch 
trockne  Umschlage,  z.  B.  erwarmte  Tiicher,  fass-t  man  outer 
diese  Benennung.  Man  theilt  die  Fomentationen  in  kalte 
und  warme,  trockne  mid  feuchte  ein.  Nacli  der  Verschie- 
denheit  des  Krankheitszustandes  werden  verschiedenartige 
Arzneimittel  dazu  benutzt;  starkende,  schmerzstillende,  er- 
weichende,  zusammenziehendeu.  s.w.  Man  bedient  sich  dazu 
vorziiglich  der  Aufgiisse  und  Abkochungen  verschiedener 
P  Hanzens  tolfe,  des  Weins,  Branntweins,  Essigs,  der  Milch,  der 
Tincturen,  Salze,  des  Salmiaks,  Salpeters,  Alauns,  Bleizuckers, 
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verschiedener  Oele,  Sauren,  des  Camphers  u.  s.  w.  Die  Fo- 
mentationen  (denn  auch  die  angewendetenMittel  selbst  nennt 
man  so)  miissen  diinnfliissig  seyn ,  daher  darf  man  keine  un- 
aufloslichen  Arzneimittel  dazu  nehmen.  Warme  Fom.  wen- 
det  man  mittels  wollener,  kalte  mittels  leinener  Zeuge  an, 
welche  man  mehrfach  zusammenlegt  und  zwar  so,  dass  sie 
eine  glatte  Oberflache  haben  und  den  kranken  Theil  in  gehii- 
rigem  Umfange  bedecken ;  um  schnelle  Abkiihlung  der  war- 
men  Fom.  zu  vermeiden,  liisst  man  dariiber  ein  Stuck  Wachs- 
taffet  legen;  dasselbe  kann  man  bei  kalten  Fom.  zura  Schutze 
gegen  Nasse  fiir  die  benachbarten  Theile  brauchen.  Man 
taucht  das  wollene  oder  leinene  Zeug  in  die  Fliissigkeit, 
driickt  diese  dann  so  aus,  dass  sie  nicht  herabtraufelt,  macht 
das  Zeug  glatt  und  legt  es  iiber  den  kranken  Theil;  man  er- 
neuert  die  Fom.  entweder  indem  man  sie  abnimmt  und  aufs 
Neue  eintaucht  oder  mit  der  Fliissigkeit  durch  Begiessen  oder 
mittels  eines  Schwammes  anfeuchtet.  Bei  der  Anwendung 
der  Fom.  ist  aber  sehr  zu  beriieksichtigen ,  dass  der  leidende 
Theil  eine  gesunde  Haut  hat ;  ist  dies  nicht  der  Fall ,  befin- 
det  sich  die  Haut  in  einem  krankhaft  gereizten  Zustande, 
oder  ist  der  Theil  gar  von  der  Oberhaut  entblosst,  so  diirfen 
starkwirkende  Mittel,  namentlich  narcotische,  Bleipraparate 
nicht  angewendet  werden.  Die  Temperatur  der  Fom.  muss 
dem  Krankheitszustande  angemessen  seyn ,  deswegen  soli  der 
Chirurg  den  Grad  derselben  und  die  Zeit  der  Erneuerung  ge- 
nau  bestimmen,  um  nicht  durch  Vernachlassigung  dieser 
Vorschriften  grosseren  Nachtheil  herbeizufiihren .  Dies  gilt 
sowohl  von  den  warmen  als  von  den  kalten  Fom.,  unter  denen 
sich  die  Schmuck  er’schen  einen  grossen  Ruf  erworben  ha¬ 
ben.  Man  benutzt  zu  kalten  Fom.  aber  auch  Schnee,  ge- 
stossenes  Eis,  Wasser  und  Essig,  und  wendet  diese  in  einer 
Thierblase  auf  den  leidenden  Theil  an. 


fy.  Aq.  commun.  Sx. 

Aceti  vini  $i. 

Kali  nitric,  crud,  giv. 
Ammon,  muriat.  gii. 

S.  S.  Sch mucker’s  kalte  Fo- 
mentationen ;  mil;  starken  leinenen 
Compressen  aufzulegen. 


I}?.  Ammon,  muriat.  3$. 

Aq.  font.  giv. 

Spirit,  vini  camphor.  §i. 

S.  S.  Fomentation  gegen  Frost- 
beulen  bei  einem  leichten  Grade 
der  Erfrierung.  RusU 

w . 
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Fractura. 

FRACTURA  (  sc.  os  si  urn.;  Cat  a  gma) ,  Kno- 
chen  -  oder  B e i n b r u c h,  ist die  plotzlicheTrennung 
eines  Knochens  durch  eine  direct  (auf  die  Bruchstelle 
selbst)  oder  indirect  (auf  einen  entfernten  Theil  desKnochen- 
systems)  andringende  aussere  oder  innere  (in  den  Muskel- 
contractionen  begriindete)  mechanise  he,  driickende 
oder  dehnende  Gewalt.  Sie  ist  eine  Species  der  Kno- 
chenverletzung  und  von  der  Knochenwunde  verschieden,  wel- 
che  immer  mit  der  Verletzung  der  weichen  Theile  verbunden 
lind  dieFolge  von  der  Einwirkung  schneidender  oder  stechen- 
der  Werkzeuge  ist.  Die  Geschichte  der  Knochenbriiche 
bildet  einen  der  altesten  nnd  wichtigsten  Theile  der  Chirur- 
gie;  ihre  Haufigkeit,  die  zahlreichen  Verschiedenheiten,  die 
sie  darbieten,  die  schlimmen  Zufalle,  die  sie  in  einer  Menge 
von  Fallen  compliciren,  fordern  die  grosste  Aufmerksamkeit 
des  jungen  Wundarztes ,  und  zwar  nicht  allein  in  Beziehung 
auf  die  Diagnose  ,  sondern  auch  vorzuglieh  in  Beziehung  auf 
Behandlung;  er  muss  schon  in  Kliniken  eine  Menge  vonKlei- 
nigkeiten  lernen ,  die  man  in  Biichern  nicht  immer  angeben 
kann,  die  aber  als  wichtig  nicht  vernachlassigt  werden  diirfen. 
Namentlich  aber  muss  man  die  complicirten  Fracturen  durch 
friihzeitige  und  sorgfaltige  Beobachtung  und  vielseitige 
Lecture  genau  studiren  und  sich  riehtige  Grundsatze  der  Be¬ 
handlung  zu  erwerben  suchen.  So  leicht  die  Behandlung 
der  einfachen  Briiche  gewohnlich  ist,  so  schwer  ist  meistens 
die  der  complicirten,  besonders  in  Beziehung  auf  den  rechten 
Zeitpunkt  der  Anwendung  mancher  Indicationen.  Hier  muss 
man  nicht  bios  die  Korperconstitution  und  die  iiusseren  Le- 
bensverhaltnisse  und  den  herrschenden  Krankheltscharacter, 
sondern  eine  Menge  specieller  Facta  und  das  Speciellste  be- 
riicksichtigen.  Wenn  aber  auch  jede  complicirte  Fractur 
etwas  Besonderes  hat,  so  ist  es  doch  nothwendig,  dass  sich 
der  Wun  darzt  in  Bezug  auf  sie  allgemeine  Begeln  bilde.  Aus 
einer  treuen  Naturbeobachtung  wird  man  viele  Winke  fur  die 
Behandlung  der  complicirten  Fracturen  erhalten,  die  Uner- 
schbpflichkeit  der  Hiilfsmittel  der  Natur  schatzen  lernen  und 
eine  zu  grosse  Geschaftigkeit  und  die  Verzweifliing  an  der 
Naturhiilfe  vermeiden. 

Oberflachlich  und  hohl  gelegene  oder  andern  als  Stiitza 
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dienende  Knochen  sind  den  Fracturen  am  haufigsten  ausge- 
setzt,  z.  B.  die  Clavicula,  der  Radius,  doch  kann  auch  eine 
besondere  Anlage  zu  denselben  erworben  werden;  diese 
-wird  ausser  dem  hohen  Alter ,  wo  durch  das  Yorherrschen 
der  Knochensalze  vor  dem  Faserstoff  die  Knochen  sproder 
werden ,  vorziiglich  durch  dyscrasische  Krankheiten  herbeige- 
fiihrt ,  welche  die  Ernahrung  und  den  Ban  der  Knochen  ver- 
andern,  sie  entweder  sproder,  diinner,  leichter  oder  weicher 
und  biegsamer  machen ,  wie  z.  B.  durch  Gicht  oder  Rheuma- 
tismus  chronicus  (Hi  Id  an,  Hamilton,  Weickard, 
Jacquinelle,  Otto,  Coling,  Kruger  -  Hansen), 
Krebs  (Salters,  Vollmar,  Bouvier,  Louis,  De¬ 
sault,  Leveille,  Rumpe  Scorbut  (M.  Donatus, 
Saviard,  Poupart),  Hydrargyrosis ,  Rhachitis  in¬ 
fantum  et  adultorum  (Cloquet,  Esquirol),  chronische 
Ostitis  und  Necrosis  (Nicod,  der  Verf.).  Die  bei  den 
Negern  auf  den  Antillen  (Levacher)  vorkommende  grosse 
Anlage  zu  Fracturen  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  erwor- 
benen  Rhachitis.  Eine  ausserst  geringe  aussere  oder  innere 
meclianische  Gewalt,  ein  leichter  Druck,  das  eigene  Gewicht 
des  Gliedes,  die  gewohnliche  Muskelcontraction  reicht  dann 
hin,  Briiche  hervorzubringen;  man  heisst  sie  daher  spon- 
t an e  und  hat  sie  mehrmals  (Ha  m i  1  to n  23 ,  Esquirol 
200)  wiederholen,  am  haufigsten  am  Humerus  und  Femur 
entstehen  gesehen.  Dass  die  Kalte  (Pare,  Plainer, 
Callisen)  die  Knochen  sproder  und  zum  Brechen  geneig- 
ter  mache,  hat  man  in  neueren  Zeiten  allgemein  gelaugnet 
und  die  grossere  Hiiufigkeit  der  Fracturen  irn  Winter  dem 
haufigeren  F alien  zugeschrieben ;  Cloquet  hingegen  glaubt, 
dass  die  grossere  Hiirte  der  Weichtheile  und  die  geringere 
Biegsamkeit  in  den  Gelenken  beim  Fallen  die  Fracturen  leich¬ 
ter  machen  miisse.  — ~  Die  gewohnliche  Gelegenheits- 
u r s a c h e  ist  eine  aussere,  stumpfe  Gewalt ,  ein  Stoss, 
Sclilag,  Fall,  anhaltender  Druck ;  sie  bewirkt  die  Trennung 
entweder  an  der  Stelle  der  Einwirkimg  (directer  Bruch) 
oder  an  einer  andern  ,  und  selbst  an  einem  entfernten  Orte 
(indirecter  Bruch ,  Fractur  durch  Gegenstoss ,  Contra- 
fractura,  cant  recoup);  die  Breite,  Schnelligkeit  und 
Richtung  der  andringenden  Gewalt  und  der  Ban,  die  Richtung 
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und  Widerstandsfahigkeit  des  Knochens  bestimmen  die  eine 
oder  die  andere  Art.  Spitze ,  mit  grosser  Schnelligkeit  und 
unter  einem  rechten  Winkel  eindringende  Gewalten  verur- 
sachen  einen  directen  Bruch  ,  meistens  mit  geringer  Erschiit- 
terung  der  umliegenden  Theile ,  weil  sich  die  Gewalt  an  dem 
Knoclien  bricht;  stumpfe  und  weniger  schnell  einwirkende 
Gewalt  verursacht  bei  grosserem  Widerstand  von  Seite  des 
Knochens  immer  Erschiitterung  der  mit  dem  Knoclien  in  Ver- 
bindung  stehenden  Theile.  1st  der  Knoclien  aber  sehr  fest 
am  Orte  der  Einwirkung  ,  oder  fallt  die  Richtung  der  Gewalt 
in  die  der  Axe  des  Knochens ,  so  setzt  sich  die  Kraft  der  Ge¬ 
walt  von  der  getroffenen  Stelle  durch  den  Knochen  und  selb  st 
iiber  ein  oder  mehrere  Gelenke  bis  zu  einer  schwiicheren  oder 
gebogenen  Stelle  eines  Knochens  fort  und  bricht  ihn,  gewohn- 
lich  nach  der  Richtung  der  Kriimmung ;  so  bricht  das  Schliis- 
selbein  oder  der  Humerus  durch  einen  Fall  anf  die  Hand  oder 
den  Ellbogen,  so  das  Femur  in  seiner  Mitte  oder  an  seinem  liaise 
durch  Fallen  auf  die  Fiisse  u.  s.  w.  (vergl.  fiber  den  Contre- 
coup  den  Art.  Vulnera  capitis ).  —  Die  manclimal  bei  N  e  u  - 
gebornen  beobachteten  Fracturen  der  Arme,  der  Ober-  und 
Enterschenkel  (Maas,  Schubert  u.  A.)  sind  seite n  die 
Folgen  von  Quetschungen  oder  Ersehutterungen  des  Unter- 
leibes  der  Mutter  oder  von  fehlerhaftem  Fassen  des  Gliedes 
bei  Wendungen,  Extractionen  oder  Zangenentbindungen,  son- 
dern  meistens  durch  die  W  ehen  (d5  Outrepont)  h  ervor- 
gebracht,  selbst  wenn  letzte  nicht  heftig  und  die  Geburt  niclit 
schwer  war  (Maas)  ,  besonders  wenn  eine  Extremitat  vorlag. 
Cecconi  will  alle  Knochenansatze  eines  Neugebornen  der 
Lange  nach  fracturirt  gefunden  haben.  —  Die  i  n  n  e  r  e  me- 
chanische  Gewalt  ist  die  Folge  starker  und  rascher  M  us  k  el- 
con  tr  a  c  tio  n  en,  besonders  bei  fixirtein  Knochen.  Die  Ver- 
glei chung  der  Weichheit  der  Muskelsubstanz  mit  der  Harte 
des  Knochens  hat  Mehrere  (Riche  rand)  die  Moglichkeit 
dieser  Briiche  laugnen  oder  sehr  bezweifeln  lassen  ;  allein 
diese  Ursache  ist  nichts  weniger  als  selteri,  da  die  Kraft  der 
einzelnen  Muskeln  und  bei  starken  Mensehen  eine  sehr  be- 
deutendeist;  die  Muskelcontractionen  sind  selbst  oft  in  Fal¬ 
len,  wo  die  Fractur  durch  eine  aussere  Gewalt  entstanden  zu 
seyn  scheint,  von  grossem  Einflusse.  Am  haufigsten  breclten 
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die  Kniescheibe,  derEllbogenhocker  und  dasFersenbein  durch 
die  Contraction  der  sich  an  sie  festsetzenden  Muskeln ,  wenn 
sie  fixirt  sind ;  doch  hat  man  auch  durch  Anstrengungen  oder 
Convulsionen  die  Clavicula  (A  m y  ar  d),  den  Humerus  (Bo- 
tentuil,  J.  Smith,  Larrey,  Seaton,  Chamersu, 
L  eveille',  S.  Cooper),  das  Femur  (Noblet,  R  o  s  t  a  n  , 
Lawrence,  C u r e t) ,  das  Collum  femoris  (Desportes), 
die  Tibia  (Palletta),  einen  Halswirbel  (Re  ve  ill  o  n), 
das  Sternum  (Ch  a  ussier,  Compte),  die  Rippen  (Nan- 
kivell)  gebrochen  beobachtet. 

Man  theilt  die  Knochenbriiche  eins  1)  nach  dem 
Grade  der  Trennung  a)  in  TV,  completa ,  s.  per- 
fecta  (Fractura  xo.t  ,  wenn  die  Trennung  durch  die 

ganze  Dicke  des  Knochens  geht  und  der  Zusammenhang  zwi- 
schen  den  zwei  Theilen  des  Knochens  vollig  aufgehoben  ist ; 
Petit  u.  A.  hiessen  die  Briiche  beider  Knochen  des  Vor- 
derarms  und  Unterschenkels  so,  die  man  aber  jetzt  zweck- 
massiger  Fr.  antibrachii  et  cruris  heisst.  b)  TV.  incom - 
plctci  s.  imperfecta  s.  partialis;  wie  schon  erwahnt,  verstand 
P  etit  bios  die  Fractur  eines  Knochens  des  Vorderarms  oder 
Unterschenkels  darunter,  jetzt  hingegen  heisst  man  die  Tren« 
nung  bios  einer  Seite  eines  Knochens  einen  unvollkommenen 
Bruch  oder  Einknickung,  Inf  radio,  wo  nur  die  eine  Seite 
eines  Rohrenknochens  wie  eine  Weide  gebrochen  ist,  namlich 
derTheil,  welcher  die  grosste  Spannung  erlitten  hat,  wahrend 
der  iibrige  Theil  nur  gebogen  und  gedehnt  ist;  die  Gewalt 
muss  massig  und  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  gewirkt  und 
der  Knochen  weich  und  von  einem  dichten  Gewebe  bedeckt 
seyn ,  so  dass  er  der  Gewalt  nachgeben  kann ;  auch  brauchi 
man  diesen  Ausdruck  von  der  Eindriickung  eines  Theiles 
des  Knochens  in  die  Substanz  des  anderen  Theiles ,  z.  B* 
der  ausseren  Tafel  des  Schiidels  in  die  Diploe  des  Ge~ 
lenkkopfes  des  Humerus  oder  des  Femur  in  die  Substanz  de3 
Tuberculum  maj.  oder  Trochanter  maj.  Man  heisst  den  un- 
vollkommenen  Bruch  Fissura ,  wenn  die  Trennung  bios  eine 
Tafel  unter  der  Form  eines  Ritzes  oder  einer  feinen  Spalte 
trilft,  besonders  die  Schadelknochen ,  an  den  Gelenkflachen, 
z.  B.  am  Processus  coronoideus  (Verf.);  doch  hat  man  die¬ 
sen  Ausdruck  seit  van  Swieten  vorzugsweise  auf  die  Lan- 
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genbriiche  der  Rohrenknochen  iibertragen,  wenn  die  Trennung 
nicht  vollkommen  ist.  Infractionen  beobachtet  man  an  den 
Rohrenknochen  der  Kinder  und  j unger  Personen  nicht  selten 
(Ch  e  1  i  u  s  ,  Cloquet),  besonders  am  Yorderarm  und  Un- 
terschenkel  (Murat,  Wilson,  Palletta,Campaignac, 
der  Verf. ,Hart;  chir.  Kpf.  T.  239.  f.  34),  doch  auch  am 
Oberarm  (der  V  e  r  f.,  H  a  r  t)  ,  am  Oberschenkel  (Basedow, 
Hart,  der  V e r f.),  an  den  Rippen.  Wilson,  Basedow, 
der  Verf.  haben  ihre  Beobachtungen  durch  die  anatomische 
Untersuchung  constatirt.  2)  Nach  der  Richtung  der 
Trennung:  a)  Fr .  transversa ,  Cauledon  ;  Camper, 
Bernstein,  Sommerring,  Boyer,  Riclierand 
laugnen  den  vollkommenen  Querbrnch ,  bei  dem  die  Bruch- 
fiache  gegen  die  Langenaxe  des  Knochens  einen  rechten 
Winkel  bildet,  weil  dies  wegen  der  Liingenfasern  der  Knochen 
unmdglich  ware  ,  allein  die  Langenfasern  existiren  nur  in  der 
Corticalsubstanz  und  die  Beobachtungen  von  Hebenstreit, 
A.  G.  Richter,  Wilson,  dem  Verf.  und  vielen  Andern 
lassen  iiber  ilire  Existenz,  besonders  aber  am  Humerus  und 
Femur,  nicht  den  geringsten  Zweifel  obwalten.  Eine  Art 
des  Querbruchs  ist  die  traumatische  Lostrennung  der 
Epiphysen  von  ihren  Diaphysen  (Diductio  epiphysium, 
Decollement  des  epiphyses) ;  sie  kommt  in  der  Jugend  am 
haufigsten  vor,  namentlich  am  Kopf  des  Humerus,  der  Condy- 
len  des  Femur,  dem  Acromium  und  an  denKnocheln,  weil  die 
knorpelige  Verbindung  zwischen  der  Epi  -  und  Diaphyse 
schwacher  als  das  an  der  Epiphyse  sich  adharirende  Gelenk- 
band  ist,  das  noch  durch  die  Sehnen  unterstiitzt  wird.  Durch 
diese  Abweichung,  die  iibrigens  nicht  mit  der  spontanen, 
entziindlichen  (einer  Art  der  Arthrocacen)  verwechselt  wer- 
den  darf,  wird  die  Luxatio  des  betreffenden  Gelenkes  ver- 
hutet.  b)  Fr.  obliqua ,  Schiefbruch;  die  Bruchflachen 
bilden  einen  mehr  oder  weniger  schiefen  Winkel  mit  der 
Axe  des  Korpers.  Mit  Unrecht  nennen  Einige  die  sehr 
schief  verlaulenden  Briiche  Fissur.  c)  Fr.  longitudinal 
Us  s.  Chidakedon  s.  Fissura ,  Schlitzbruch.  Petit,  Louis 

und  Boyer  nehmen  an,  dass  die  Langenbriiche ,  die  Fissu- 

/ 

ren  der  Rohrenknochen,  wo  ein  Rohrenknochen  seiner  Lange 
nach  theilweise,  wie  einllolz  gespalten  ist,  bios  durch  Schuss- 
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wimden  veranlasst  wurden ;  am  haufigsten  kommen  sie  aller- 
dings  bios  bei  diesen  vor,  und  Reichel,Leveille,  C  od  e, 
S.  Cooper  und  die  meisten  Militairarzte  haben  sie  so  be- 
obachtet,  aucli  kommen  sie  nicht  selten  bei  anderen  Schief- 
und  Querbriichen,  namentlicli  in  der  Nahe  der  Gelenke  vor 
(Acrel,  Lawrence,  der  Verf.);  die  reinen  olme 
Schusswunde  oder  olme  Quer-  oder  Schiefbruch  sind  aller- 
dings  sehr  selten,  doch  sind  sie  von  Werner  und  Cloquet 
am  Femur  und  von  Gaedeke  und  Campaignac  (Chir. 
Kpf.  T.  239.  f.  5.  6)  an  der  Tibia  beobachtet  und  von  den 
3  letzten  durch  die  Sectionen  nachgevviesen  worden ;  sie  ge- 
horen  eigentlich  zu  den  unvollkommenen  Briichen ,  weil  die 
Bruchenden  nicht  weit  auseinander  stehen  und  noch  am  Ende 
zusammenhangen.  e)  Fr.  comminuta  s.  comminutiva 
s.  assularis  s.  angularis  s.  stellata,  Schidacidon,  Splitter-  oder 
Strahlenbruch ,  dessen  hoclister  Grad  die  Zerschmetterung 
des  Knochens ,  Cataclasis  ist.  3)  N  a  c  li  der  Compli¬ 
cation:  a)  Fr •  non  com.plicata  s.  pura  s.  simplex; 
einlacher  Bruch  ist  derjenige,  der  ausser  der  mit  jedem  Bruch 
mehr  oder  weniger  verbundenen  Quetschung  keine  anderwei- 
tige  locale  Verletzung  zeigt;  Manche  heissen  den  Bruch  dann 
einfach,  wenn  der  Knochen  nur  an  einer  Stelle  gebrochen  ist, 
im  Gegensatze  des  doppelten  Bruches,  Fr.  duplex ;  allein  all- 
gemein  bedient  man  sich  des  Wortes  einfach  fiir  nicht  eompli- 
cirt.  b)  Fr.  compllcata  s.  composita ,  wenn  noch  andere 
locale  und  bei  der  Behandlung  zu  beriicksichtigende  Ver- 
letz ungen,  namentlicli  aber  eine  Ilautwunde,  bei  der 
Fractur  sind.  Andere,  besonders  die  Franzosen,  heissen 
den  mehrfachen  Bruch  einen  zusammengesetzten. 

Symptom e.  Die  P e t i t’sche  Eintheilung  der Zeichen 
in  rationelle  und  sensuelle  ist  unpassend ;  zweckmassiger 
nahmen  Bottclier  und  Warden  burg  wesentliche  und 
unwesentliche  an.  Ferner  miissen  wir  primare  und  secrn- 
diire  Zufalle  unterscheiden ,  je  nachdem  die  Wirkungen  der 
Fractur  sogleicli  oder  spater  auftreten.  a)  Zeichen  der 
unvollkommenen  Fractur.  Bei  der Einknicknng 
ist  die  mehr  oder  weniger  starke  winklige  Biegung  des  Glie- 
des  olme  Verkiirzung ,  ja  selbst  mit  A erlangerung  desselben 
an  der  convexen  Seite  das  wesentliche  Symptom;  wobei  wir 
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noch  die  vorausgegangene  Gewalt,  die  kurze  Dauer,  die  An- 
wesenheit  des  Schmerzes ,  der  Geschwulst ,  einer  geringen 
Beweglichkeit  nach  der  concaven  Seite ,  den  Mangel  der  Cre¬ 
pitation  und  die  Stoning  der  Function  des  Gliedes  beriick- 
sichtigen ,  inn  das  Uebel  nicht  mit  Verkriimmung  des  Kno- 
cliens  zu  verwechseln  oder  es  zu  iiberselien  und  durch  unvor- 
sichtige  Bewegungen  in  einen  vollkommenen  Bruch  zu  ver- 
wandeln.  Reine  Fissuren  ohne  Hautwunde  sind  meistens 
schwer  zu  diagnosticiren ,  doch  beobachteten  Werner  und 
Gaedecke  eine  Liingenfurche,  Schmerzen,  besonders  beim 
Vers uch  das  Glied  zu  brauchen,  Unradglichkeit  dasselbe  zu 
brauchen ,  und  nacli  der  Heilung  eine  Erhabenheit  statt  der 
Furche.  1st  die  Fissur  vollkommen,  wie  in  Cloquet’s 
Fall,  so  wird  das  eine  Bruchstiick  aucli  den  Dehnungen  des 
Gliedes  folgen.  Meistens  entsteht  Eiterung,  besonders  der 
Gelenke,  doch  hatten  Werner  und  Giidecke  Heilung 
durch  Callus  erfolgen  gesehen  (vergl.  Vulnera  sclopetarici). 
- —  b)  Der  vollkommenen.  Das  einzige  characteristische 
nnd  bei  alien  vollkommenen  Fracturen  (mit  Ausnahme  jener 
der  Schiidelknochen)  nothvrendige  Symptom  ist  die  Beweg¬ 
lichkeit  des  Knochens  in  seiner  Continuitat,  von  der 
dann  weiter  abhangen :  1)  die  Schwierigkeit  oder  Cnmog- 
lichkeit  das  Glied  zu  gebrauchen,  d.  h.  den  Theil  willkiir- 
lich  nach  alien  oder  nach  gewissen  Richtungen  zu  bewegen; 
die  Bewegung  des  Gliedes  ist  oft  nicht  ganz  aufgehoben,  z.  B. 
wenn  von  2  Knochen  nur  einer  und  besonders  quer  an  einer 
breiten  Stelle  gebrochen  (z.  B.  die  Tibia) ,  oder  wenn  ein 
Brucliende  in  das  Gewebe  des  anderen  eingekeilt  ist,  z.  B. 
der  Schenkelkopf  in  den  Trochanter  maj.  Am  auffallend- 
sten  ist  die  Beweglichkeit  bei  Fracturen  des  Humerus  und 
Femur.  2)  Die  Mis  sg  e  s  t  a  It  des  Theiles  sowohl  an  der 
gebrochenen  Stelle  als  aucli  entfernt  von  ihr;  die  Bruclistelle 
ist  durch  den  Bluterguss  und  die  Quetscliung  der  Muskeln, 
besonders  aber  durch  die  Verse  hi  ebung  (Dislocatio)  der 
Bruchenden  geschwollen,  bildet  vorziiglich  auf  eine  Seite  hin 
eine  Ungleichheit  oder  Hervorragung  und  das  gauze  Glied 
hat  eine  abnorine  Lage  und  Richtung.  Die  Dislocation  ist 
entweder  eine  primare  und  wird  durch  dip  einwirkende  Ge- 
walt  selbst,  das  Gewiclit  des  Theiles  oder  des  ganzen  Kbipers 
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hervorgebracht  ,  z.  B.  beim  Fallen  von  einer  Hohe,  oder  eine 
secondare,  die  Folge  der  friiher  oder  spater  nach  der  Ver- 
letzung  eintretenden  Muskelcontractionen.  v.  Walther 
vergleicht  sie  treffend  nrit  dem  Klaffen  der  Wnnden.  Die 
Tliatigke.it  der  an  den  gcbrochenen  Knochen  adharirenden 
Mu  skein  unterhalt  oder  erneuert  auch  die  Dislocation  so  lange, 
bis  sie  beschriinkt  wird  oder  die  Vereinigung  schon  begonnen 
bat;  sie  erzeugt  auch  die  unwilikiirlichen  Bewegungen  des 
Gliedes  in  den  ersten  3 — 6  Tagen.  Je  starker  und  zahlrei- 
cher  die  Muskeln  des  verletzten  Knocliens  sind  ,  je  hohler  er 
liegt,  je  schinaler  er  an  der  gebroclienen  Stelle,  je  schiefer 
der  Bruch  ist,  desto  starker  ist  die  Dislocation,  dalier  am  be- 
deutendsten  gewohnlich  am  Scliliisselbein  und  Obersciienkel 
oder  bei  selir  scliiefen  Briiciien  des  Unterschenkels.  Mancli- 
mal  ist  gar  keine  Dislocation  vorhanden,  z.  B.  bei  Querbruchen 
breiter  Knochen,  oder  wenn  von  zwei  Knochen  eines  Gliedes 
nu r  einer  gebrochen  ist.  Die  Richtung  der  Dislocation 
hangt  von  der  Stelle  des  Bruches ,  von  der  Insertion  der  Mus¬ 
keln,  von  der  Art  des  Knocliens,  des  Bruches  und  von  der 
Stellung  und  Lage  des  Theiles  wiihrend  der  Einwirkung  der 
Gewalt  ab ;  die  Verschiebung  kann  erfolgen :  a)  nach  der 
Quere  (Dicke,  Seite,  Disl.  ad  latus) ;  sie  ist  oft  bei  den 
Querbriichen  allein  vorhanden;  die  Bruchenden  beriihren 
sich  nicht  mit  ihrer  ganzen  Flache,  weil  das  eine  nach  der 
Seite  gezogen  ist  und  eine  Hervorragung  bildet.  Diese  seit- 
liche  Verriickung  kann  einige  Linien ,  i  ja  den  ganzen 

Durehmesser  der  Bruchstelle  betragen,  so  dass  sich  die  Bruch- 
enden  bios  mit  den  Randern  noch  beriihren ;  sie  geht  dann 
bald  in  die  Dislocation  nach  der  Lange  fiber ;  b)  nach  der  Axe 
des  Gliedes  (Richtung ,  Disk  ad  axin  s.  directionem) ;  die 
Bruchenden  stehen  unter  einem  Winkel  gegeneinander ,  be- 
riihren  sich  nur  mit  einem  Rande  und  haben  am  entgegenge- 
setzten  einen  Zwischenraum  zwischen  sich;  der  Theil  ist 
dalier  mehr  oder  weniger  gekriimmt,  nicht  verkiirzt;  hat  auf 
der  einen  Seite  eine  Hervorragung  und  auf  der  andern  eine 
Gertie  lung;  Mangel  an  Unterstiitzung  des  einen  Theiles  ist 
die  Ursache ;  c)  nach  dem  Umfange  (Verschiebung  durch 
Rollung,  Disk  ad  peripheriam  s.  circumferentiam) ;  ein ,  ge¬ 
wohnlich  das  untere,  Fragment  hat  sich  urn  sich  selbst  i  —  i 
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tines  Kreises  gedreht  und  weiclit  so  von  dein  anderen  (oberen), 
das  in  seiner  Lagebleibt,  ab,  das  Glied  unter  dem  Bruch  ist 
dalier  nach  innen  oder  aussen  gerichtet  (nach  den  vorherr- 
schenden  Muskeln)  verdreht,  und  kann  seine  normale  Lange 
haben  oder  mit  der  folgenden  Art  der  Dislocation  verbunden 
und  verkurzt  seyn ;  d)  nach  der  Lange  (ad  longitudinem)  ; 
das  Bruchstiick,  an  dem  sicli  die  kraftigsten  Muskeln  ansetzen, 
(gewohnlich  das  untere)  wird  gegen  den  fixen  Punkt  gezogen 
und  gleitet  liaufig  unter  das  andere  (obere),  das  in  seiner 
Lage  geblieben  ist,  so  dass  sie  iibereinander  liegen  oder  reiten 
und  das  Glied  an  der  Bruchstelle  eine  unfbrmliche  Ilervor- 
ragung  oder  Yerdickung  an  einer  Seite  und  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Verkiirzung  zeigt.  Das  obere,  dem 
Rumpfe  am  niichsten  stehende  Bruchstiick  scheint  oft  am 
meisten  dislocirjt;  allein  dieses  ist  nur  scheinbar,  es  erheht 
sich  nicht  von  dem  unteren,  sondern  bleibt  gewohnlich  in  sei¬ 
ner  Lage  und  Axe  (mit  wenigen  Ausnahmen),  und  nur  das 
untere  Ende  wird  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  nach  oben 
unter  das  obere  gezogen ,  wodurch  allerdings  das  obere  auf 
das  untere  gestiegen  scheint,  und  eine  sicht- oder  fiihlbare 
Hervorragung,  einen  Absatz  bildet.  Am  haufigsten  findet 
diese  Verschiebung  bei  Schiefbruchen  statt;  doch  auch  bei 
reinen  Querbruchen ,  wenn  der  Knochen  schmal  und  die  Mus¬ 
keln  stark  sind,  z.  B.  an  der  Clavicula,  am  Femur.  Hieher 
gehort  auch  das  Auseinanderweichen  der  Bruchenden 
(Diastasis  fract.)  bei  Briichen  des  Humerus,  besonders  aber 
der  Patella,  des  Olecranon  und  Calcaneus.  Haufig  linden  meh- 
rere  Arten  der  Dislocation  zu  gleicher  Zeit  statt ;  z.  B.  nach  der 
Lange ,  nach  der  Peripherie  und  der  Axe.  Die  Dislocation 
wird  hauptsachlich  durch  jene  Muskeln  bewirkt,  welche  von 
einem  iiber  dem  zerbrochenen  Knochen  gelegenen  kommen 
und  sich  an  das  untere  Fragment  oder  an  die  darunter  gele¬ 
genen  Knochen  ansetzen;  in  diesem  Fall  wird  bios  das  untere 
Bruchstiick  dislocirt.  Setzen  sich  aber  auch  besondere  Mus¬ 
keln  an  das  obere  fest,  wie  z.  B.  bei  Fracturen  des  oberen 
Drittels  des  Femur  und  Humerus  der  Psoas  und  Iliacus  und 
der  Latissimus  dorsi ,  so  wird  auch  das  obere  Bruchende  dis¬ 
locirt.  Die  Krampfe  der  Muskeln  treten  einige  Stunden 
nadi  dem  Unfall  ein,  wcil  die  Muskeln  ihren  Stiitzpunkt 
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am  Knochen  verloren  haben  ;  sie  dauern  oft  4 — 6  Tage  an, 
besonders  bei  starker  Entziindung,  oder  z.  B.  bei  Splitterung 
des  Knochens.  —  Aus  den  angegebenen  Symptcmen  erkennt 
man  in  der  Hegel  den  Bruch  leicht ;  ist  aber  die  Engestaltheit 
des  Gliedes  nicht  gross,  so  muss  man  sicli  von  der  widerna- 
tiirlichen  Beweglichkeit  iiberzeugen  ,  man  fasst  und  fixirt  den 
oberen  Theil  des  Knochens,  den  man  als  zerbrochen  vermu- 
thet,  mit  der  einen  Hand  und  bewegt  den  unteren  Theil  etwas 
und  mit  Vorsicht  nach  entgegengesetzten  Seiten ;  der  Mittel- 
punkt  der  Bewegung  ist  dann  nicht  iin  Gelenke  sondern  am 
Orte  der  Fractur.  Haufig  fiihlt  und  hurt  man  bei  diesen  ab- 
sichtlichen  Bewegungen  ein  inneres,  knarrendes,  knisterndes 
oder  krachendes  Gerausch,  Crepitcitio ,  als  wenn  zwei  harte 
Korper  iibereinander  gerieben  wiirden.  Am  deutlichsten  ist 
die  Crepitation  bei  festen,  oberflachlich  gelegenen,  schief, 
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ungleich  und  frisch  gebrochenen  Knochen;  sie  ist  undeutlich, 
dumpf,  quafcschend,  bei  Fracturen  weicher,  gefass-  und  ban- 
derreicher,  und  tief  liegender  oder  von  Blut  undExsudat  um- 
gebener  Knochen ,  z.  B.  bei  Kindern ,  am  Sclienkelhals ,  oder 
fehlt  ganz ,  wenn  sich  die  dislocirten  Bruchenden  nicht 
beriihren  (z.  B.  des  Schenkelhalsbruches)  oder  in  ein- 
ander  eingekeilt  sind,  wenn  weiche  Tfceile  zwisclien  ihnen 
liegen ,  oder  sicli  schon  Entziindungsgeschwulst  eingestellt 
hat ;  oder  auf  der  andern  Seite  wird  ein  ahnliches  Gerausch 
durcli  Exsudation  in  den  Muskeln  und  Sehnenscheiden  oder 
bei  Luxation  der  Sehnen  oder  der  Gelenke  hervorgebracht. 
Zur  Ermittlung  der  Knochencrepitation ,  ohne  das  Glied  viel 
in  die  Quere  und  Liinge  zu  bewegen ,  empfiehlt  L  i  s  f  r  a  n  c 
sehr  die  Anwendung  des  Stethoscops ,  besonders  bei  zweifel- 
haften  Fracturen  ;  allein  seine  Angaben  sind  reine  theoreti- 
sche ,  nicht  auf  Erfahrung  begriindete  und  kbnnen  nur  Uner- 
lahrne  glauben  machen,  im  Ilbrrohr  einen  sicheren  Fiihrer 
bei  der  Diagnose  211  haben;  ist  die  Crepitation  vorhanden, 
so  fiihlt  und  hort  man  sie  sehr  leicht  oline  Stethoscop  und 
fehlt  sie ,  oder  ist  sie  undeutlich ,  so  giebt  auch  das  Stetho¬ 
scop  keine  Gewissheit,  sondern  ebenfalls  bios  Wahrscheinlieh- 
keit.  Wiederholte  Bewegungen  zur  Hervorbringung  der  Cre¬ 
pitation  sind  seiten  nothwendig  und  wo  moglich  zu  vermeiden, 
sie  verursachen  dem  Kranken  imraer  Schmerzen  und  konnen 
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selbst,  besonders  bei  Splitterung,  die  Dislocation  vermehren 
und  Verletzungen  der  Gefasse  nnd  Nerven  verursaclien.  — * 
Der  bei  der  Verletzung  entstandene  Schmerz  dauert  mehr 
oder  weniger  fort  oder  wird  bei  dem  Yersuch  zur  Bewegung 
des  Theiles  und  von  den  Krampfen  der  Muskeln  erneuert  und 
vermelirt.  Manchmal  ist  ein  Gefiihl  von  S  c  h  w  er  e  oder  E  r~ 
starr  ung  im  verletzten  Gliede  oder  ein  Stupor  des  ganzen 
Korpers  vorhanden,  beide  sind  die  Folgen  der  Quetschung 
und  Erschiitterung. 

Bei  der  Diagnose  beriicksichtige  man  ausser  der  Art 
und  Kraft  der  Einwirkung  der  Gewalt,  der  Stellung  des  Thei¬ 
les,  den  sogleich  erlittenen  und  noch  fortdauernden  Schmerz 
und.  die  oben  angegebenen  Symptome,  besonders  die  Umrisse 
der  Bruchstelie,  und  vergleiche  dasResultat  derGntersuchung 
nvit  den  Zeichen  der  Quetschung  und  Luxation  des  Theiles. 
So  leicht  die  Diagnose  bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  ist,  so  schwer  und  zweifelhaft  kann  sie 
durch  besondere  Umstiinde  werden ;  so  fehlt  die  Beweglich- 
keit  theilweise  oder  ganz,  wenn  von  2  Knoehen  eines  Gliedes 
nur  einer  gebrochen  ist,  z.  B.  die  Fibula,  oder  wenn  der  Bruch 
einer  breiten  Knochenstelle  in  die  Quere  geht,  z.  B.  am  obern 
und  untern  Theil  der  Tibia,  oder  wenn  die  Bruchenden  in 
einander  eingekeilt  sind ,  z.  B.  die  des  Schenkelhalses ,  oder 
durch  die  sie  umgebenden  Muskeln ,  Sehnen  und  Bander  zu- 
sammengelialten  werden,  z.  B.  die  Briiche  der  Wirbel,  des  Be- 
ckens,  des  Humerus  an  seinen  Tuberculis.  Bei  der  Ver- 
muthung  eines  Bruches  in  der  Nahe  eines  Gelenkes  verwechsle 
man  die  Bewegung  des  Gelenkes  nicht  mit  der  Beweglichkeit 
zwischen  den  Bruchenden ;  man  fixire  daher  den  Gelenkkopf 
genau  und  mache  mit  der  anderen  Hand  Bewegungen  am  Mit- 
telstiicke.  Bei  der  Quetschung  der  Muskeln  oder  Nerven 
ist  zwar  auch  Schmerz ,  Geschwulst  und  Schwierigkeit  das 
Glied  zu  bewegen ,  doch  ist  die  Bewegung  nie  ganz  aufgeho- 
ben  ,  sondern  nur  erschwert  und  schmerzhafter  und  es  fehlen 
dabei  die  Zeichen  der  Fractur;  eben  so  bei  Blutge- 
scliwiilsten,  welche  auf  einem  Knoehen  aufsitzen.  Ruptur 
der  Sehnen  und  Luxation  liafeen  besondere  pathognomonische 
Zeichen,  namentlich  ist  bei  der  Verrenkung  das  Glied  bei  der 
Untersuchung  gewohnlicli  steifer  und  unbeweglicher  als  bei 
Handworterb.  d.  Cb.  Ill*  11 
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der  Fractur  in  der  Niilie  des  Gelenkes ,  bei  welcher  die  Be- 
wegung  des  Gliedes  immer  noch  leichter,  wenn  auch  mit 
Schinerzen  von  Seite  des  Arztes  vorgenommen  werden  kann. 
Die  Beriicksichtigung  der  natiirlichen  Richtung  und  Form  des 
Gliedes,  besonders  der  Vorspriinge,  erleiehtert  in  vielen  Fallen 
die  Diagnose ;  in  zweifelhaften  muss  man  die  Moglichkeit  des 
Brodies  annehmen  ond  das  geeignete  Verfahren  einschlagen  ; 
nach  dem  Verschwinden  der  entziindlichen  Zufalle  wird  die 
Diagnose  gewolinlich  deutlicher. 

Als  Complicationen  und  sec  undare  Zufalle 
kdnnen  vorkommen  :  1)  Quetschung  der  weichen  Theile 
mit  einer  grosseren  oder  geringerenEcchymose  an  derBruch- 
stelle  und  entfernt  davon.  Die  Quetschung  wird  nur  dann 
ein  Zufall,  wenn  sie  bedeutend  ist;  es  stellt  sich  oft  sclion 
nach  1—2  Stunden  eine  bedeutende  Geschwulst  ein ,  welche 
sich  langs  des  ganzen  Knocliens  und  selbst  fiber  das  ganze 
Glied  erstrecken  kann ;  besondere  Aufmerksamkeit  muss  man 
auf  die  Quetschung  der  Gelenkbiinder  und  Gelenkenden  nicht 
bios  bei  Fracturen  in  der  Nahe  der  Gelenke ,  sondern  auch 
auf  jene  richten,  auf  welche  die  Gewalt  zuerst  wirkte,  z«  B. 
auf  die  Fusswurzelgelenke  beim  Fallen  auf  die  Fiisse. 
2)  1  leftige  Entzundungsgeschwuist  am  gebrochenen 
Gliede ;  sie  ist  die  Folge  der  Quetschung  und  kann  in  Ei- 
terung  der  Muskeln  (gern  mit  Eitersenkung  und  unter  der 
Form  des  Rothlaul’es),  oder  in  Brand  der  Haut  (besonders 
bei  zu  bald  angelegtem  und  starkem  Druckverband)  oder  in  deli 
des  ganzen  Gliedes  iibergehen.  Selir  selten  ist  der  Brand 
die  Folge  von  Druck  eines  Knochens  auf  den  Hauptstamm  der 
Arterie  (L  o  b  e  r  t)  oder  eines  Nerven.  3)  Wunden  d  e  r 
we  i  c h  e  n  T  h  e  il  e  entstehen  entweder  durch  den  verletzen- 
den  Korper,  z.  B.  einen  Schuss,  dringen  also  von  aussen  nach 
innen  und  sind  dann  rneistens  mit  bedeutender  Quetschung 
verbunden  und  gross,  oder  sie  sind  durch  die  Bruchenden 
selbst,  besonders  wenn  sie  sehr  spitz  sind,  veranlasst  und  ent¬ 
stehen  von  innen  nach  aussen  und  sind  gewolinlich  sehr  kleim 
Haufig  steht  dann  das  eine  Bruchende  durch  die  Wunde  her- 
vor  und  kann  selbst  die  Kleider,  Stiefel,  perforirt  haben,  ist 
rneistens  sehr  spitz  und  oft  theilweise  oder  ganz  von  seiner 
Beinhaut  entblosst  und  tritt  auch  nach  der  Reposition  sehr 
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leicht  wieder  hervor.  Beide  Arten  von  Wunden  konnen  auch 
mit  fremden  Kbrpern  (Kugel,  Steine  n.  s.  w.)  und  frei  lie— 
genden  Knocliensplittern  verb  unden  seyn.  Die  Splitterung 
des  Knochens  mit  oder  oime  Wunde  erkennt  man  durch  das 
Gefiihl  mid  die  grosseren  Schmerzen.  In  alien  diesen  Fallen 
findet  eine  grosse  Neigung  der  Wunde  zur  E  iter  ling,  und  zur 
Necrose  eines  oder  beider  Bruclienden ,  besonders  bei 
Schusswunden,  statt.  4)  Bedeutende  Blutung  oder 
Blutextravasat.  Das  letzte  ist  meist  die  Folge  von 
Zerreissung  einer  Hautvene  und  zertheilt  sich  bei  zweck- 
massiger  Behandlung  allmalilig.  Die  parent*  hymatose 
Blutung  von  Verletzung  der  Muskeln  durch  spitze  Kno- 
chenenden  besonders  bei  schiefen  Briichen  und  Muskelkram-  r 
pfen  steht  gewolmlich  bald  bei  Vermeidung  von  Druck  auf 
das  Glied  und  bei  ruliiger  Lage  desselben  nach  gehdrig  vor- 
genommener  Einrichtung;  das  Fortsickern  des  Blutes  darf 
einen  nicht  sogleich  Verletzung  einer  grosseren  Arterie  fiirch- 
ten  lassen ;  anhaltende  arterielle  Blutungen  sind  im Gan- 
zen  selten,  am  hanfigsten  noch  beiFractnren  des  Unterschen- 
kels  aus  der  Art.  tibialis  antiea  und  peronaea;  Gooch  hat 
eine  aus  der  A.  ossea  der  Tibia  beobachtet.  Manchmal  bildet 
sich  mit  oder  ohne  aussere  Wunde  in  Folge  der  Verletzung 
einer  grosseren  Arterie  durch  einen  Splitter  ein  A  n  e  u  r  y  s  m  a 
traumatic  um  mit  den  bekannten  Symptomen ,  am  hauiig- 
sten  an  der  Art.  tibialis  postica  et  ant.  (J.  L.  Petit,  De¬ 
sault,  Dupuytren,  Delpech,  Ed.  Moore),  das  im- 
mer  grosser  wird  und  Eiterung  und  den  Tod  verursacht,  wenn 
keine  zweckmassige  Hiilfe  eintritt.  Nach  eingetretener 
Eiterung  oder  Brand  komraen  auch  sec  undare  Blutungen 
vor,  wenn  die  Bruchenden  stets  das  Fleisch  reizen  oder  die 
Scliwache  gross  ist.  5)  Luxation  kommt  am  hiiufigsten 
am  Fussgelenk ,  seltener  am  Ellbogengelenk,  noch  seltner  am 
Hand  -  und  Schultergelenk  (Fricke,  Lawrence)  oder  im 
Huftgelenke  (Hesselbach)  vor  und  ist  im  ersten  Fall 
hiiufig  mit  Wunde  verbunden ;  der  Bruch  ist  gewolmlich  in 
der  Niihe  des  Gelenkes  und  geht  bald  der  Luxation  voraus, 
bald  folgt  er  ihr.  6)  Erschiitterung  des  N  e  r  v  e  n  - 
systems  (Ruckenmarkes)  kommt  vorziiglich  bei  Fracturen 
von  Schusswunden  und  von  Fallen  von  bedeutender  Hohe  auf 
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liar  ten  Roden  vor  tind  bildet  eine  iible  Complication;  der 
Kranke  ist  gegen  die  Sf  hmerzen  unempfindlich,  der  Puls  klein, 
schnell,  die  Hunt  gelb,  es  entstehen  leicht  Ohnmachten  und 
Delirien ,  gelbe  Hautfarbung.  7)  Liihmung  der  Muskeln 
des  Gliedes  oder  eines  grbsseren  Theiles  des  Korpers  ist  die 
Folge  von  Quetschung  der  Nerven  des  Theiles  oder  von  Er¬ 
schiitterung  des  Riickenmarkes ;  Desault  und  Cloquet 
sahen  wahrend  ihrer  Dauer  keine  Dislocation  erfolgen. 

8)  Heftige  Schmerzen,  Kriimpfe  und  Tetanus 
werden  durch  Einklemmung  von  Muskelfasern  zwischen  den 
Bruchenden  oder  durch  Zerrung,  Spannung  oder  unvollkoin- 
mene  Trennung  oder  bestandige  Reizung  der  Nerven  durch 
Knocliensplitter  verursacht ;  so  sah  Ha  m  m  i  ck  den  Tetanus 
in  Folge  von  Spannung  und  Zerrung  des  durch  eine  Kluft  des 
gebrochenen  Schenkels  gehenden  N.  cruralis  entstehen. 

9)  D  elirium  nervosum grosse  Reizbarkeit  des  Kor¬ 
pers,  Gewohnung  an  geistige  Getranke,  Schrecken ,  Furcht, 
Anstrengungen,  grosse  Schmerzen,  Erschiitterung,  Verkaltung 
sind  die  Ursachen.  Es  bricht  2 — 3  Tage  nach  der  Verle- 
tzung,  manchmal  auch  spater  wahrend  der  Eiteriing  unter 
heftigen  und  unpassenden  Bewegungen ,  Unruhe  aus ;  der 
Kranke  zeigt  Verworrenheit  in  seinen  Vorstellungen,  ist  sehr 
geschwatzig,  schreit,  tobt,  wirft  sich  umlier,  ist  unemptindlieh 
gegen  Schmerzen,  hat  einen  ruhigen  oderkleinen,  weichen 
und  beschleunigten  Puls,  keine  Ilitze,  klagt  keine  Kopfschmer- 
zen.  Selten  tritt  eine  bedeutende  Remission  ein  ;  die  Krank- 
heit  entscheidet  sich  nach  2  —  3  Tagen  durch  Schlaf  oder 
durch  den  Tod,  letztem  geht  meistens  intensive  gelbe  Haut¬ 
farbung  vorher.  Dupuytren  fand  niclits  Krankhaftes,  ich 
mehrmals  Exsudat  in  der  Arachnoidea,  Eiter  in  Gelenken  und 
in  den  Sehnenscheiden.  Die  Unterscheidung  des  rein  ner¬ 
vosa*11  Deliriums  von  dem  symptomatischen  bei  Eiterungen 
oder  bei  Arachnitis  ist  nicht  so  leicht ;  ich  bin  geneigt ,  die 
Delirien  als  meistens  von  letzten  zwei  abhangig  zu  halten  und 
nur  das  der  Trinker  als  nervdses  (consensuelles)  gelten  zu 
lassen.  10)  Sympathise  he  Abscesse  in  entfernten 
Organen  schreibt  man  gewbhnlich  der  Eiterresorption  bei  Ei- 
terung  oder  lortdauernder  Reizung  der  Bruchstelle  zu;  ich 
glaube  aber ,  dass  Erschiitterung  oder  Verkaltungen  sogleich 
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oder  spiiter  nacli  der  Verletzung  mit  mehr  Grund  anzuklagen 
sind.  Man  muss  daher  wiihrend  der  ersten  Zeit  der  Behand- 
lung  auf  alle  Theile  des  Korpers  selir  Aclit  haben,  nament- 
licli  auf  die  Gelenke;  die  Abscesse  treten  mit  geringen  Rei- 
zungssymptomen,  dann  mit  den  Zeichen  innerer  Eiterung  — - 
Frostanfalle,  Delirien,  gelbe  Hautfarbung,  Oedem  —  auf  und 
fiihren  in  der  Regel  den  Tod  herbei.  Exsudat,  Wasser,  Ei- 
ter  in  der  Arachnoidea  oder  Pleura ,  Lunge ,  Leber  ,  Milz ,  in 
Gelenken  n.  s.  w.  werden  fast  immer  gefunden. 

Ausgiinge  der  F  racturen  sind :  !)  in  vollkommen  e 
Heilung  durch  Yereinigung  der  Bruchenden  und  normale 
Callusbildung,  wenn  der  Bruch  ein  querer ,  ohne  Ver- 
schiebung  oder  Einkeilung,  ist,  Ruhe  beobaehtet  und  die  Na- 
tur  durch  die  Kunst  unterstutzt  wird  und  der  Knochen  selbst 
die  normale  Ernahrung  geniesst,  Die  Zeit  der  Heilun  g 
hiingt  von  dem  Orte  und  der  Art  des  Bruches,  vom  Alter  und 
von  der  Constitution  desKranken  und  der  An  -  oderAbwesen- 
licit  der  Complicationen  und  der  secundaren  Zufiille  ab.  Die 
Heilung  durch  Eiterung  dauert  immer  bedeutend  langer; 
auch  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  soli  sie 
etwas  langsamer  vor  sich  gelien  als  ausserdem  (F  a  br i c i u  s 
Ilildanus,  Alanson,  Werner,  W  i  1  s  on  ti.  A.)  ,  was 
jedoch  Andere  (Cloquet,  Lawrence)  mit  llecht  bezwei- 
feln.  Fiir  die  gewohnlichen  Fiille  gilt  Folgendes:  Je  junger 
und  gesiinder  das  Subject,  je  geringer  die  Abweichung  und  je 
ruhiger  das  Glied  gehalten  wird ,  desto  sclineller  erfolgt  die 
Heilung,  daher  bei  Kindern  oft  sclion  10—20 — -40,  bei  Er- 
wachsenen  in  20 — 60  Tagen  ,  wiihrend  sie  bei  sehr  alten  und 
schwachlichen  Menschen  100 — 150  Tage  dauert.  Querbrii- 
clie  heilen  sclineller  als  schiefe  und  nicht  genau  coaptirte ; 
am  langsamsten  die  nacli  der  Breite  verschobenen  und  sich 
nur  wenig  beruhrenden ,  oder  wenn  ein  Zwischenraum  zwi- 
sclien  den  Bruchenden  ist  oder  wenn  mehrere  Briiche  an  ei- 
nem  Knochen  vorhanden  sind.  Dass  dieDicke  des  Knochens 
auf  die  Dauer  der  Vernarbung  Einfluss  haben  miisse,  ist  ge- 
wiss;  die  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  und  Rippen 
heilen  in  15—20  Tagen,  Clavicula,  Radius,  Ulna,  Fibula  in 
20 — 30,  Humerus,  Tibia  und  Patella  in  40 — 50,  Femur  in 
60 — 70^  Collum  femoris  in  70—80  Tagen.  Es  versteht  sich 
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iib ri gens  von  selbst,  class  dergleichen  Angaben  nur  approxima¬ 
te  seyn  konnen.  Schwache  nnd  Cachexien,  z.  B.  Rhachitis, 
Scorbut,  Mercurialismus ,  Gicht,  nnd  fieberhafte  Krankheiten 
verzogern  die  Callusbildung  imd  letzte  konnen  sie  sogar  riick- 
gangig  machen ;  die  Trennnng  eines  Hauptstammes  der  Ner- 
ven  oder  der  Ilauptarterie  storen  hingegen  sie  nicht  (D  u  - 
p  uy  tr  en)  ,  ehen  so  die  Anwesenheit  einer  Kugel  oder  Zer- 
splitterung,  selbst  in  der  Nahe  der  Gelenke,  freilich  ist  im 
letzten  Falle  nicht  imraer  Eiterung  des  Gliedes  oder  Gelenkes 
zn  vermeiden.  Ob  Syphilis  Wucherung  der  Knochennarbe 
herbeifuhre ,  ist  noch  zu  ermitteln.  —  2)  Unvollkom- 
mene  Heilung;  scliiefe  oder  rait  Splitterung  complicirte 
Briiche,  besonders  in  der  Nahe  der  Gelenke  und  bei  starker 
Musculatur,  wo  man  sich  wegen  der  Dicke  der  Weichgebilde 
von  der  vollkommenen  Coaptation  nicht  genau  iiberzeugeii 
kann,  nnvollkommene  oder  ganz  mangelnde  Einrichtung,  un- 
vollkommener  Verb  and ,  unzweckmassige  Lage,  Unruhe  des 
Kranken,  zu  friilier  Gebrauch  des  Gliedes  veranlassen  eine 
missgestaltete  und  storende  oder  nicht  verknochernde  Narbe, 
namlich:  a)  den  difformen  Callus  (Fractura  male  sa- 
nata  ,  schlecht  geheilter  Knochenbruch)  ;  hierunter  versteht 
man  nicht  bios  die  bogenfbrmige  Kriimmung  oder  die  unform- 
liche  Geschwulst  (Callus  luxurians)  des  Gliedes  an  der  ge- 
brochenen  Stelle,  sondern  vorziiglich  die  bedeutende  Verkiir- 
zung  oder  winklige  Verkriimmung  des  Gliedes  mit  mehr  oder 
weniger  Schmerzen  und  Functionsstorung  oder  Unbrauehbar- 
keit  desselben.  b)  das  fal  sch  e  Gelenk  an  der  Bruch- 
stelle  (siehe  Pseudarthrosis) ,  3)  In  den  Tod;  er  wird  ver- 
mittelt  durch  Erschiitteriing  des  Nervensysteins,  Entziindung 
und  Eiterung  der  drei  Haupthohlen  oder  Eiterung  eines  oder 
mehrerer  Gelenke  oder  des  Gliedes,  oder  durch  Brand  der  sehr 
gequetschten  Muskeln.  4)  Folge libel  sind:  a)  Schwa¬ 
che  oder  Atrophie  des  Gliedes;  die  erste  ist  die  F  olge 
der  liingere  Zeit  beobachteten  Iluhe  und  Unthatigkeit  der 
Muskeln  und  verliert  sich  bald  durch  Uebung  nach  dem  Fe- 
sterwerden  des  Callus.  Die  Atrophie  griinzt  oft  an  Lahmung 
des  l  heiles,  dessen  Muskeln,  Bander  und  Fett  oft  urn  die  Halfte 
geschwnnden  ,  verdiinnt  und  unthiitig  sind ,  so  dass  er  lange 
Zeit  nicht  gebraucht  werden  kann,  Quetschung  eines  Ner- 
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Ten ,  besonders  aber  anhaltender  und  starker  Druckverband 
sind  die  Ursachen;  die  Heilung  erfolgt  nur  langsam ,  und 
meistens  nur  durch  Unterstiitzung  durch  die  Kunst.  b)  Con¬ 
tract  ur  und  G  elen  k  s  te  i  figke  i  t;  aucli  hieran  ist  lange 
Rube  in  gebeugter  oder  gestreckter  Lage  und  Verbreitung  der 
Entziindung  auf  das  Gelenk  bei  Fracturen  in  der  Nahe  des- 
selben  Schuld.  c)  Schmerzen  an  der  Bruch s telle. 
Stechen,  Spannen,  Jucken  oder  Reissen  am  Callus  oder  langs 
des  Knochens  oder  einzeluer  Muskeln  sind  die  Folgen  der 
Verwachsung  einzelner  Muskeln  mit  dern  Callus  oder  unter 
sich  oder  des  noch  yorhandenenReizungszustandes  der  Narbe, 
wodurch  diese  gegen  die  vom  iibrigen  Korper  nicht  bemerkten 
Witterimgsveranderungen  empfindlicher  ist ;  die  Zufalle  sind 
im  letzten  Falle  periodisch  und  haben  den  rheumatischen 
Character  und  lieissen  „der  Kalender. u  d)  Oedem  ist 
die  Folge  von  Sclrvvache  der  Yenen  nach  langerem  Liegen  und 
gewohntem  Druckverband. 

Die  Prognose  hangt  von  den  Ursachen,  von  dem  Orte 
und  der  Art  des  Bruches,  von  der  An-  oder  Abwesenheit  der 
Complicationen  und  secundaren  Zufalle  und  von  der  Indivi- 
dualitat  des  Kranken  und  seiner  Verlialtnisse  ab.  Zu  den 
sclion  in  der  Symptomatologie  angefiihrten  prognostischen 
Momenien  sey  bier  nur  noch  Folgendes  zugefiigt  :  Einfache, 
besonders  transversale  Bruche  in  der  Mitte  der  Rohrenkno- 
chen  heilen  bei  einer  passenden  Behandlung  leicht  und  ohne 
die  geringsten  iiblen  Folgen ,  -wahrend  scliiefe  und  Splitter- 
briiche,  namentlich  am  Femur  oder  nahe  an  einem  Gelenke 
seltner  eine  schone  Heilung  zur  Folge  haben.  Heftig  wir- 
kende  Ursachen,  Doppelbriiche  eines  Gliedes  oder  Briiche 
mehrerer  Theile,  Briiche  der  Knochen  der  drei  Haupthohlen, 
oder  in  der  jNahe  der  Gelenke,  besonders  mit  Fissuren,  Com¬ 
plicationen  mit  Wunden,  Blutungen,  lremden  Korpern  oder 
Luxationen  Iassen  immer  Gefahr  fiir  das  gebrochene  Glied 
und  selbst  fiir  das  Leben  fiirchten.  Briiche  der  unteren  Ex- 
tremitaten  sind  immer  schwerer  als  die  der  oberen,  die  im 
Alter  immer  gefiihrlicher  als  im  mittleren  Alter  und  beson¬ 
ders  in  der  Jugend.  Der  Mangel  der  Ruhe,  Pflege  und  der 
wundarztlichen  Aufsieht  konnen  einfache  Fracturen  in  com- 
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pliclrte  oder  die  leichteren  Complicationen  derselben  in 
sclnvere  verwandeln. 

Anatomischer  Character.  I.  des  sich  bil- 
den  den  Callus.  —  Sogleich  nach  der  Verletzung  findet 
man  die  Beinhaut  und  die  zunachst  gelegenen  Muskel-  und 
librosen  Fasern  mehr  oder  weniger  zerrissen  und  franzig  und 
zuweilen  von  einem  Bruchende  oder  von  beiden ,  an  einer 
Seite  oder  im  ganzen  Urafange  eine  Strecke  weit  abgelost 
(wasjedoch  nicht  immer  der  Fall  ist).  Bei  der  In f  r a  c  ti  o  n 
ist  das  Periost  bald  getrennt  (W  i  1  s  o  n),  bald  nicht ;  die  Kno- 
chensubstanz  ist  hier  nur  zur  Halfte  getrennt,  die  Splitter 
stehen  in  einander.  —  Die  nachste  Umgebung  und  das  Mark 
der  Bruchenden  ist  mehr  oder  weniger  mit  Blut  infiltrirt  und 
dieses  auch  inanchmal  urn  die  Bruchenden  frei  ergossen,  aber 
gewohnlich  coagulirt.  Nach  starken  Quetschungen  ist  Blut 
un ter  die  Haut,  zwischen  die  Muskeln,  in  die  Gefassscheiden 
und  selbst  die  nachsten  Gelenke  extravasirt.  Es  ist  sehr  sel« 
ten  fliissig  und  klebt  auch  nicht  besonders  an  den  Bruchenden 
an.  —  Seit  Haller  hat  die  Lehre  von  der  Heilung  der 
Knochenbriiche  nicht  bios  die  W undarzte  sondern  vorziiglich 
die  Physiologen  beschaftigt ;  die  Resultate  der  an  jungen 
Thieren  gemachten  Experimente  der  letzt  *n  stimmen  im  All- 
gemeinen  mit  den  Beobachtungen  der  Wundarzte  iiberein, 
nur  muss  man  die  Abweichungen  der  Dauer  nach  der  Ver- 
schiedenheit  des  Alters  des  Individuums  und  dem  Bane  des 
Knochens  beriicksichtigen  und  die  zwei  Wege  der  Heilung, 
ohn^  oder  mit  Eiterung  unterscheiden  ;  aus  der  Uebertragung 
der  Erscheinungen  bei  der  letzten  auf  die  erste  (durch  Bonn, 
van  Heekeren,  Bichat,  Scarpa,  Leveille  u.  A.) 
wurde  einige  Verwirrung  veranlasst,  noch  mehr  aber  durch 
imvollkommene  Untersuchung  und  falsche  Schliisse.  Der 
Hauptpunkt  des  Streites  ist  bis  jetzt  noch  der,  was  bei  der 
Bildung  des  Callus  der  Beinhaut  und  was  dem  Knochen  zu- 
zuschreiben  sey.  Ueber  die  Nicht-Theilnahme  des  ergosse- 
nen  Blutes  an  der  Vereinigung  der  getrennten  Knochen  ist 
jetzt  entschieden ;  der  nach  H  a  1 1  e  r  ,  D  e  h  1 1  e  e  f,  B  o  h  m  e  r 
bald  aus  den  Knochen  ausgeschwitzte  Knocliensaft  ist  das 
seiner  Farbe  verlustig  gewordene  ergossene  Blut,  dasDuha- 
m  e  1 ,  F  o  u  g  e  r  o  u  x ,  S  c  h  w  e  n  k  e  und  alle  Neueren  aufge- 
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saugfc  werden  lassen ,  wahrend  Hunter,  Macdonald, 
Thomson,  Hows  hip,  Wilson  und  zum  Theil  aucli 
Meckel  III  behaupten,  dass  nur  der  farbende  Bestandtheil 
des  Blutes  resorbirt,  der  Faserstoff  hingegen  durch  Fortpflan- 
zung  der  Gefiisse  der  Bein  -  und  Markhaut  organisch  werde 
nnd  so  das  erste  Vereinigungsmittel  und  die  wahre  Grundlage 
des  Callus  bilde,  in  eine  knorpelahnliche  Substanz  verwan- 
delt  werde,  in  deren  Hohlen  die  Arterien  pliosphorsauren 
Kalk  ablagerten,  wobei  die  resorbirenden  Gefasse  die  alte  Sub¬ 
stanz  und  also  den  pliosphorsauren  Kalk  von  der  Oberflache 
der  Bruchstellen  entfernten  und  so  mit  den  Arterien  zur  Bil- 
dung  des  inneren  und  ausseren  Baues  der  Zwischensubstanz 
beitriigen.  Abgesehen  davon,  dass  der  Bluterguss  oft  ganz 
fehlt  (der  Verf.),  so  ist  es  jetzt  erwiesen,  dass  das  ergossene 
Blut  sich  nie  organisirt,  vielmehr  stets  resorbirt  wird.  Da  die 
Vertheidiger  dieser  Ansicht  sich  auch  mehr  oder  weniger  den 
folgenden  Meinungen  anschliessen,  und  namentlich  aucli  eine 
adhasive  (ossificirende)  Entziiudung  der  Beinhaut  annehmen, 
so  kann  die  Ilunter’sche  Lehre  als  allgemein  verworfen  und 
widerlegt  nicht  mehr  als  eine  besondere  Ansicht  angefiihrt, 
sondern  muss  mit  der  Beinhauttheorie  der  Callusbildung  ver- 
einigt  werden.  —  Wie  bei  den  Trennungen  der  weichen 
Theile  erfolgt  auch  die  II  ei  lung  der  Knochenbruche  auf 
zwei  Wegen,  entweder  durch  Verklebung  und  adhasive  Ent- 
ziindung  oder  durch  Eiterung;  den  Vorgang  heisst  man  ini 
Gegensatze  der  Cicatrisation  der  weichen  Theile  Callus- 
b  i  1  d u n  g,  Ilegeneratio  ossis,  Osteotylosis  (L  o  b  s  t  ei  n)  und 
ihr  Product  von  seiner  Ilarte  Callus  (sc.  ossis)  ,  Beinnarbe, 
Der  Callus  hat  wie  die  Narbe  denselben  Ban  ,  er  mag  auf  die 
eine  oder  die  andere  Weise  gebildet  werden. 

A)  Callusbildung  durch  Verklebung  (durch 
Erguss  coaguiabler  Lymphe  oder  adhasive  Entzundung,  Calli 
formatio  per  primam  intentionem).  Ueber  den  Ort,  der  die 
plastische  Lymphe  absondert,  herrschen  folgende  zwei  Mei¬ 
nungen  : 

a)  Bildung  des  Callus  durch  die  weichen 
Theile  nacli  Duhamel  — Dupuytren.  Duhamel 
(1739)  nalim  Verknocherung  der  Beinhaut  der  Bruchstelle 
als  den  wesentlichsten  Punkt  an,  hatte  aber  nur  an  F  o  uge- 
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roux,  Schwenke,  Marrigues,  Martini,  Camper, 
Murray,  Kohler,  Blumenbach  und  Somm erring 
wenige  Anhanger,  bis  D  upuy  tren  (1809)  sich  nicht  bios 
fiir  diese  Ansicht  erkliirte ,  sondern  die  Verknocherung  auch 
auf  die  iihrigen  um  die  Bruchstelle  gelegenen  weichen  Theile, 
auf  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  und  die  von  ihnen  zwi- 
schen  die  Bruclienden  ergossene  coagulable  Lymphe  (die 
Substantia  intermedia)  ausdehnte;  Boy  er,  Hi  be  s,  Ha  ini  e, 
Cru  veil  bier,  Gendrin,  Flourens,  Meckel,  Me- 
ding,  Weber  in  Bonn,  v.  Ammon,  Hesselbach, 
v.  Walt  her,  Hows  hip,  Brodie,  Hammick,  Law¬ 
rence  und  Mayo  haben  sich  ihr  angeschlossen.DerVorgang 
soli  folgender  seyn :  l.Periode,  1. — 12,  Tag:  Wahrend 
das  Blut  in  den  ersten  drei  Tagen  resorbirt  wird,  entz linden 
sich  die  um  die  Bruchenden  gelegenen  weichen  Theile ,  die 
Bein-  und  Markhaut,  ergiessen  coagulable  Lymphe  um  und 
zwischen  die  Bruchenden ,  besonders  aber  u  n  ter  das  noch 
mit  dem  Knoclien  verbundene  Periost ;  dadurch  werden  alle 
diese  Theile  verklebt  und  von  einer  anfangs  rbthlichen,  spa— 
ter  weissen  Geschwulst  umgeben  ,  welche  der  Bruchstelle  ge- 
gen iiter  am  stiirksten  ist  und  sich  allmiihlig  nach  oben  und 
unten  verliert.  2.  P  e  r  i  o  d  e ,  12. — 25.  Tag:  Die  Geschwulst 
nimmt  an  Umfang  ab,  beschriinkt  sich  mehr  auf  die  Bruch¬ 
stelle  selbst,  wird  dichter,  barter,  die  Bewegung  ist  weniger 
frei  und  die  Crepitation  weniger  scharf ;  es  bildet  sich  nain- 
lich  eine  Art  Kap  s  el  von  elastischer,  knorpelahnlicher  Con- 
sistenz  und  weisser  Farbe;  sie  bestelit  aus  der  Beinhaut  und 
wenn  diese  abgetrennt  ist,  aus  dem  umliegenden  Zellgewebe. 
3.  Periode,  25. — 40.  Tag:  Die  Kapsel  verknochert  sich 
und  zwar  nach  Cruveilhier  an  den  von  den  Bruchenden 
entfernten  Stellen  zuerst.  D  upuy  tren  sail  nicht  nur  die 
Beinhaut,  sondern  auch  das  Zellgewebe,  die  Bander  und  sogar 
die  Muskeln  um  den  Bruch  verknochert.  Dadurch  wird  ein, 
die  Knochen  zusammenhaltender  ausserer  K  no  c  hen  ring 
gebildet,  welcher  durch  die  zwischen  den  Bruchenden  gele- 
gene  und  von  der  Bein  -  und  Markhaut  abgesonderte ,  weiche, 
gefassreiche  Zwischensubstenz  mit  der  verknbclierten  Medul- 
larhaut,  den  inneren  Knochenpfropf,  zusammenhangt. 
Diesen  durch  die  Verknocherung  der  Bein  -  und  Markhaut 
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entstandenen  und  den  Gebrauch  des  Gliedes  schon  erlauben- 
dea  Callus  lieisst  Dupuytren  den  ersten  oder  proviso- 
rise  h  e  n ,  einstweiligen,  zeitigen ,  s tell vertreten den ,  weil  er 
nur  voriibergehend  die  Bruchenden  zusammenhalt ,  bis  sich 
die  erwahnte  Zwischensubstanz  verknochert.  Die  Bruchenden 
selbst  sind  in  dieser  Periods  noch  nicht  mit  einander  ver- 
wachsen,  sondern  nur  durch  diezahe,  rothe,  schwammige 
Substanz  zusammengeklebt,  verleimt,  so  dass  sie  sich  wieder 
trennen  lassen.  4.  Periode,  40, — 60.  Tag  bis  5.-6.  Mo- 
nat:  Die  Zwischensubstanz  wird  dicliter,  libroser  und  ver- 
wandelt  sich  allmahlig  in  Knorpel-  oder  Knochensubstanz. 
In  demselben  Maasse  als  sich  der  wahre ,  oder  nach  D  u  p  u  y  - 
tren  der  zweite,  spatere,  bleibende,  definitive  Callus 
aus  der  Substantia  intermedia  bildet  und  die  Verwachsung  der 
Knochen  vollkommen  fest  wird,  wird  der  provisorische  all¬ 
mahlig  vollig  resorbirt,  weil  er  seinen  Zweck,  die  Bruch¬ 
enden  eine  Zeit  lang  in  Contact  zu  halten ,  erfullt  hat  und 
nicht  mehr  nothwendig  ist;  die  Geschwulst  fallt  daher  ein 
und  dieBein-  undMarkhaut  werden  zur  normalen  Beschaffen- 
heit  zuriickgefuhrt  (B  r  e  s  c  h  e  t  und  V  i  1 1  e  r  m  e  nehmen 
jedoch  nur  eine  Verminderung  des  ausseren  Knochenringes 
an) ,  und  der  Callus  dein  normalen  Knochen  ganz  gleich.  — - 
Nach  dieser  Theorie  sind  die  beiden  Bruchenden  unthatig  und 
lassen  sich  verleimen.  Dass  sich  die  weichen  Theile  entziin- 
den  und  coagulable  Lymphe  ausschwitzen  und  manchmal  ver- 
kndchern  konnen ,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen ;  eben  so 
ist  durch  die  interessanten  Versuche  von  B.  Heine  unlaugbar 
erwiesen ,  dass  nach  der  Exstirpation  ganzer  Knochentheile 
die  zuriickgelassene  Beinhaut  auf  ihre  innere  Seite  Knochen- 
stoif  secerniren  und  einen  neuen  Knochen  erzeugen  konne. 
Allein  dieses  ist  nicht  der  gewohnliche  Ilergang  bei  der  Bil- 
dung  des  normalen,  urspriinglichen  Knochens  und  des  Callus  ; 
wenn  sich  die  Bruchenden  nicht  beriihren  oder  wenn  Muskel- 
und  Sehnenfasern  zwischen  ihnen  liegen ,  so  erfolgt  nimmer- 
mehr  eine  Vereinigung,  selbst  bei  der  ruhigsten  Lage,  weil 
sich  weder  das  umliegende  Zellgewebe  noch  die  zwischen  die 
Bruchenden  getretenen  Weiehgebilde  verknochern.  Das  ei- 
gentliche  Organ  der  Secretion  des  Knochensaftes  sind  die 
kleinen  Markcanalchen  im  Knochen  selbst ;  nach  B  r  e  s  c  h  e  t, 
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M  i  e  s  c  Ii  er  u.  A.  ist  der  Knochenring  nicht  die  verknocherte 
Beinhaut  oder Kapsel,  sondern  die  von  der  Knochenrinde 
unter  derBeinhaut  abgesonderte  Knochensubstanz ,  von 
der  sich  die  Beinhaut  deutlich  trennen  liisst,  er  ist  also  iius- 
seres  Knochenexsudat,  wie  man  es  an  den  Schadelknochen, 
Kippen  11.  s.  w.  bei  Ostitis  findet.  Dass  dabei  gewohnlich  Pe¬ 
riostitis  stattlindet,  versteht  sicli  von  selbst.  Die  aus  den  an- 
geschwollenen  und  zu  einer  vreissliclien  Masse  verwachsenen 
w  eichen  Theilen  bestehende  Kapsel  ist  nicht  Knorpel  sondern 
Fasergewebe ,  das  allmahlig  verschwindet ;  dies  ist  aber 
nicht  der  Fall  mit  dem  Knochenring  (Dupuytren’s  prov. 
Callus),  dieser  hleibt  und  tragt  vielmehr  zur  Starke  des 
Callus  bei,  er  ist  kein  provisorischer,  sondern  ein  unvollende- 
ter  Callus.  Das  Verschwinden  des  Pfropfes  hingegen,  die 
"Wiederherstellung  der  Markrbhre  gehbrt  zur  Bildung  des  fe- 
sten,  vollkommenen  Callus,  der  wie  jeder  normale  Knoclien 
seinen  Markcanal  bekommt.  Der  feste,  spatere,  vollkommene 
Callus  bildet  sich  nicht  aus  der  Zwischensubstanz  ,  wie  man 
allgemein  annimmt,  denn  Mies  c her  sail  nie  Ossifications- 
punkte  in  ihr  und  bei  sogleich  vereinigten  und  genau  in  Co¬ 
aptation  gehaltenen  Briichen  ist  sie  gar  nicht  vorhanden,  son¬ 
dern  er  ist  die  Folge  der  spater  und  langsam  erfolgenden 
Exsudation  aus  den  Bruchflachen  und  der  allmahligen  Kno- 
chenbildung  in  derselben ;  ist  eine  Zwischensubstanz  da,  so 
ist  sie  bios  Unterstutzungsmittel;  das  Knochenexsudat  ver- 
misclit  sich  mit  ihr,  sie  verwiichst,  verklebt  sonach  mit  den 
Knochen,  wird  allmahlig  ligarnentbs,  aber  nie  knorpelig,  son¬ 
dern  von  den  in  deni  Knochenexsudate  sich  bildenden  Knochen- 
kernen  verdrangt.  So  lange  der  Knochen  unthatig  ist,  so  lange 
er  nicht  Lymphe  absetzt,  so  lange  erfolgt*keine  feste  Callus- 
bildung,  ein  Umstand,  den  schon  Duhamel,  aber  zu  Gun- 
sten  seiner  Beinhauttheorie  anfiihrt,  ura  zu  beweisen  ,  dass 
nur  die  Beinhaut  thiitig  sey,  weil  er.es  bei  einem  heginnenden 
kiinstlichen  Gelenke  so  fand.  Je  fester  ein  Knochen  ist,  je 
weniger  die  fibrosen  Gewebe  vorlierrschen  ,  desto  fester  w  ird 
sein  Callus ,  und  umgekehrt ;  daher  ist  der  Callus  der  spon- 
gibsen  Knochen  meistens  fibres  und  der  Knochenring  felilt, 
5  »  B.  arn  Schenkelhalse. 

b)  Bildung  des  Callus  durch  den  Knoclien, 
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nach  D  e h  tie ef  (1753)  —  Scarpa  (1828).  —  Der Callus 
1st  nach  ihnen  das  Resultat  der  exsudativen,  von  derBein-  und 
Markhaut  sich  auf  die  Bruchenden,  besonders  die  Bruchfla- 
chen  verbreitenden  Entziindung  des  Knochens  selbst,  nur  aus 
dem  Knochenexsudate  kann  sich  wahrer  Callus  bilden.  N.  W, 
Muller,  Haller,  Bordenave,  Aitken,  Bonn,  B  6 1 1- 
cher,  van  Heekeren,B.  Bell, Macdonald, Bichat, 
Leveille,  Richerand,  Chelius,  Bauer,  Syrae, 
J  a  q  u  i  n ,  Miescher  haben  sich  melir  oder  weniger  deut- 
licli  fiir  diese  Annahrae  ausgesproclien ,  wahrend  Breschet 
und  Villerme  (und  nach  ihnen  E  g  g  e  r  s ,  Charmeil, 
Kortum,  A.  L.  Richter,  Pockels,  Reipens,  Phi¬ 
lipps  u.  A.)  die  beiden  Meinungen  zu  vereinigen  suclien, 
doch  aucli  sie  dem  Knochen  den  pravalirenden  Antheil  an  der 
Callusbildung  einraumen.  Nach  dieser  Theorie  ist  der  Vor- 
gang  folgender,  w  enn  die  Bruchenden  nicht  vereinigt  werden: 
Schon  nach  einigen  Stunden  erfolgt,  wie  bei  ausseren  Wun- 
deu,  Erguss  des  rothlichgelben  thierischen  Leimes  aus  den 
getrennten  weichen  Theilen,  besonders  aber  aus  der  Mark- 
hohle ;  dieser  vermisclit  sich  mit  dem  Blutextravasate ,  und 
wird  durch  die  schon  nach  12 — 36  Stunden  eintretende  Ent- 
ziindung  der  Bein-  und  Markhaut  und  des  umliegenden  Zell- 
gewebes  vermehrt.  Am  2. — 3.  Tage  ist  daher  das  Zellge- 
webe,  dieMuskeln  und  dieBeinhaut  zu  einer  rothliclien  horno- 
genen  Masse  verschmolzen ,  das  Mark  ist  dicker ,  weisslicher 
und  hangt  fester  am  Knochen  ;  aus  ihm  entspringt  zwischen 
dem  3. — 5.  Tage  eine  rothliche,  halbdurchsichtige ,  weiche 
Substanz,  weiche  sich  mit  den  weichen  Theilen  um  die  Bruch¬ 
enden  vereinigt,  so  dass  die  letzten  von  einer  rbthlichen,  lei— 
migen  Fliissigkeit  und  einer  Kapsel  umgeben  sind  und  das 
Glied  schon  am  5. — 6.  Tage  wieder  einige  Festigkeit  erhalten 
hat.  Da  w  o  die  Beinhaut  an  den  Knochen  adharirt ,  bemerkt 
man  zwischen  ihr  und  dem  veranderten  Knochen  eine  roth¬ 
liche,  halbfliissige,  kornige,  mit  Gefiisschen  durchzogene  und 
an  den  Knochen  fest  sitzende  Substanz,  weiche  zunimmt, 
dicker  und  fester  wird  und  am  6. — 7.  Tage  3 — 5  dick  ist; 
sie  besteht  aus  2  Lagen,  einer  unteren,  d.  h.  einem  mit  dem 
Knochen  durch  Gefasschen  zusammenhangenden,  gitterfbr- 
migen ,  griinlich-weisslichen  zarten  Knochengewebe ,  und  aus 
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einer  ausseren  Lage,  einer  weniger  diehten ,  gelblichen ,  kbr- 
njiren  mit  der  Beinhaut  zusammenhangenden  Knorpellage,, 
Gegen  den  9.  Tag  ist  das  Blut  resorbirt;  die  Beinhaut  bildet 
mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  oder  den  Muskeln  oder  Fa- 
scien  eine  ziemlich  feste  Kapsel  lira  den  Brucli ;  aus  der  inne- 
ren  Seite  derselben  dringt  eine  halbfliissige  gefassreiche, 
rothliche,  allmahlig  fester  werdende  Substanz  zwischen  die 
Bruchenden  und  vereinigt  sich  mit  dem  Exsudate  der  Mark- 
haut ,  wodurch  die  Zwischensubstanz  gebildet  wird ,  welche 
Bordenave,  Scarpa  11.  A.  falschlich  Carunkeln ,  Granu- 
lationen  nannten  ;  mit  den  Bruchenden  hangt  sie  niclit  zu- 
sammen;  diese  sind  oft  10 — 15  Tage  gar  nicht  bedeckt,  da- 
her  die  Crepitation  noch  langere  Zeit  walirgenommen  wird. 
Der  Callus  bildet  sich  etwa  vom  9.  Tage  an ,  zuerst  auf  der 
ausseren  Seite  der  Bruchenden,  da  wo  die  Beinhaut  noch  auf- 
sitzt.  Er  unterscheidet  sich  anfangs  nicht  von  der  gallertar- 
tigen,  aus  den  weiehen  Theilen  frisch  ausgeschwitzten  Materie, 
wird  aber  allmahlig  zu  Knorpel  und  Knochen  und  riickt  von 
beiden  Seiten  allmahlig  gegen  die  Bruchfliichen  hin,  vereinigt 
sich  theilweise  mit  dem  des  entgegengesetzten  Bruchendes 
und  bildet  eine  Art  Von  Knochenring  urn  die  Bruchenden. 
Bass  diese  porose  Knochen  masse  nicht  von  der  Beinhaut  son- 
dern  von  dem  Knochen  komrae,  beweist  ihre  feste  Adliarenz 
mit  dem  Knochen  und  ihr  Vorkommen  auf  Stellen  ,  wo  die 
Beinhaut  fehlt.  Bie  Bruchenden  selbst  werden ,  nachdem 
das  sie  bedeckendeBlutcoagulum  verschwunden  ist,  vonTropf- 
chen,  Kornchen,  von  einer  diinnen  Schicht  einer  weiehen, 
durchsiclitigen ,  weisslich-rbthlichen ,  gefasslosen  Substanz 
bedeckt,  und  sind  dabei  glatt  und  unverandert.  Bieses  Kno- 
chenexsudat  nimmt  allmahlig  zu,  verwiichst  mit  der  von  der 
inneren  Seite  des  Knoclienrings  und  der  Kapsel  kommenden 
Zwischensubstanz  und  erhalt  Gefasse,  durch  welche  der  Kno¬ 
chen  mit  den  weiehen  Theilen  verbunden  wird.  Bas  erhar- 
tete  Knochenexsiidat  auf  der  Rindensubstanz  der  Bruchenden 
vereinigt  sich  mit  dem  Knoclienringe  zu  einer  die  Bruchstiicke 
bis  zu  ihren  Riindern  bedeck enden  Knochenmasse  (Blip  uy- 
tr en’s  provisorischer  Callus).  Bas  Namliche  geschieht, 
jedoch  langsamer ,  auf  den  Bruchfliichen ;  die  Zwischensub¬ 
stanz  verwiichst  von  der  Markhohle  aus  mit  dem  von  den 
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Br  lichen  den  ausgesclrwitzten  Knochenexsudate  und  schwindei 
in  deni  Maasse,  als  sich  in  diesemKnochenkerne  bilden.  Sind 
die  Bruchenden  nicht  verriickt ,  beriihren  sie  sich  genau  und 
werden  sie  ruhig  gehalten,  so  bildet  sich  keine  oder  nur  eine 
ausserst  feine  Lage  der  Zwischensubstanz  nnd  die  aus  der 
Wundfiache  des  Knochens  exsudirte  coagulable  Lymphe  ver- 
knochert  fruher,  besonders  wenn  der  Knochen  gefassreich  nnd 
von  seiner  Beinliaut  nicht  entblosst  ist.  Der  Callus  erstreckt 
sich  an  der  Bruchstelle  auch  auf  die  Markrohre  und  bildet  sich 
hier  ebenfalls  nicht  durch  Verknoclierung  der  Medullarhaut, 
sondern  unter  ihr  aus  der  inneren  Seite  des  Knochens ,  und  ist 
fruher  vollendetals  der  aussere  Knochenring,  zweifelsohne  in 
Folge  des  grosseren  Gefassreich thuras  und  des  aufgelockerteren 
Zustandes  der  Knochenlamellen  ;  er  verschliesst  die  Markrohre 
mehr  oder  weniger,  diese  stellt  sich  jedoch  spater  wieder  her, 
indem  sich  die  Markcanalchen  und  die  YerbindungsofFnungen 
zwischen  denselben  erweitern ,  zu  Zellen  werden ,  einander 
naher  riicken  und  ein  Netzgewebe  bilden ,  das  endlich  auch 
verschwindet  und  eine  vollkommene  Medullarhohle  bildet. 
Wahrend  so  von  alien  Seiten  Knochenmaterie  ausschwitzt, 
wodurch  alle  Liicken  ausgefiillt  und  die  Bruchenden  genau 
niit  einander  verbunden  n  orden  sind ,  verschwindet  die  aus 
den  weichen  Theilen  entstandene  faserige  Kapsel  allmahlig. 

Wenn  die  2  Bruchenden  iiber  einander  reiten,  so  entziin- 
det  sich  zuerst  die  doppelte  Lage  des  Periostes  und  spater  die 
unter  ihr  gelegenen  Rindensubstanzen  ;  durch  das  sich  er- 
giessende  Knochenexsudat  wird  die  Beinhaut  verdrangt,  resor- 
birt  und  beide  Knochen  durch  eine  feste  Lage  Callus  verei- 
nigt.  Auch  die  knocherne  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
sich  beriihrenden  Knochen  schwindet  spater  allmahlig,  so 
dass  man  beim  Durchschnitt  die  Cellularsubstanz  beider  seit- 
lich  mit  einander  verwaclisenen  Knochenenden  in  einander 
iibergehen  sieht.  Die  Bruchflachen  hingegen  runden  sich 
ab  und  bedecken  sich  mit  einer  dunnen  Rindensubstanz ,  so 
dass  die  Markhohle  geschlossen  ist.  Nicht  seiten  gehen  von 
dem  einen  Bruchende  Zacken  und  Fortsatze  ab,  von  den  Stel- 
len  namlich ,  wo  sich  Muskel  und  Sehnen  adhariren.  Die- 
selbe  Vereinigungsart  findet  auch  dann  statt,  wenn  sich  das 
eine  Bruchende  mit  der  Seite  des  andern  unter  einem  Winkel 
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vereinigt.  —  Wahrend  der  Callusbildung  werden  die  Bruch- 
enden  nie  weicher,  aufgelockerter,  dicker,  abgerundeter  und 
knorpelahnlich,  wie  Scarpa,  Breschet,  Villerme, 
Weber  u.  A.  behaupten ,  aucli  sterben  sie  niclit  ab  und  wer- 
den  nicht  kleiner,  wie  M  e  d  i  n  g  will,  sondern  sie  sind  lange 
als  unverandert  in  dem  aus  ihnen  hervorgekommenen  Kno- 
clienexsudate  zu  unterscheiden.  JNach  Mie seller  erleidet 
der  Knock en  keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Veriinderungen  ; 
was  man  fi'ir  erweichten  Knoclien  nehine,  sey  die  Zwischen- 
substanz  und  das  frisclie  Knochengewebe.  Auch  dariiber,  ob 
der  Callus  aus  einem  knorpeligen  Zustandeentstehe,  wie  man 
seit  H  aller  allgemein  annahm,  herrschen  noch  abweichende 
Meinungen ;  Bonn,  van  Heekeren,  Macdonald, 
Wilson,  Eller  u.  A.  neiimen  an,  dass  das  Stadium  der 
Knorpelbildung  auch  hier,  wie  bei  der  normalen  Knochenent- 
wickelung,  meistens  felile;  es  bilde  sich  in  der  Gallerte  so- 
gleicli  phosphorsaure  Kalkerde  in  Form  zarter  Knochenfasern 
und  Lamellen  ohne  Spur  von  Knorpeln.  Howship  und 
Miescher  hingegen  haben  die  Entwickelung  von  Knorpeln 
durch  microscopische  Untersuclnmgen  dargethan  und  ich  habe 
einen  in  seiner  Entwickelung  begriffenen  Callus  vor  mir,  an 
dem  die  physischen  Zeichen  der  Knorpelbildung  unlaugbar 
sind.  Nach  Miescher  gelit  aber  die  Verknocherung  hoehst 
selten  von  einzelnen  Knochenpunkten  des  Knorpelcallus  aus, 
wie  man  allgemein  annehme,  sondern  die  neue  Knochenmate- 
rie  quelle  von  der  Oberflache  des  Knochens  hervor  und  wall- 
rend  aussen  der  Knorpel  wachse,  schreite  in  ihm  dieKnochen- 
biidung  gleichmassig  vom  Knochen  an  fort,  bis  alle  neuen 
Knochenbildungen  sich  vereinigt  haben. 

B)  Callusbildung  durch  E i t e r  u n g  (Calli  formatio 
per  secundam  intentionem).  Gewohnlich  nimint  man  an,  dass 
sich  die  Graimlationen  der  um  die  Bruchstelle  eine  Kapsel 
bildenden  Abscesshohle  allmahlig  auf  die  Beinhaut  und  die 
Bruchilachen  bis  zur  Markhbhle  erstrecken  und  so  allellaume, 
die  Abscess  -  und  Fistelgange  ausfullen  und  dass  sich  dann  in 
dem  zwischen  den  Bruchenden  gelegenen  faserig-zelligen  Ge- 
webe  Knorpel-  und  Knochenkerne  biklen.  Auch  dazu  neli- 
men  die  Meisten  (Gen  dr  in)  eine  Entziindung  und  Auf- 
lockerung  der  Knochenenden  an.  Dem  ist  aber  nicht  so ; 
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nach  Breschet’s  imd  Miescher’s  Versuchen  und  mei- 
nen  Beobachtungen  geht  dieCallusbildung  auf  dieselbe  Weise 
wie  bei  der  ohne  Eiterung  vor  sich.  Die  sich  von  der  Ab- 
scesshohle  zur  Markhohle  erstreckenden  Granulationen  bilden 
die  Zwischensubstanz,  die  wie  die  Narbe  der  weichen  Theile 
faserig  -  zellig  nnd  endlicli  resorbirt  wird.  Der  Callus  selbst 
bildet  sicli  dahernichtin  den  die  Knochenenden  bedeckenden 
Granulationen,  sondern  aucli  bier  zuerst  an  der  ausseren  nnd 
inneren  Seite  der  Rohre  nnd  zuletz t  an  den  Bruchflachen  selbst, 
Sehr  haufig  erfolgt  aber  bier  Necrosis  partialis ,  gewohnlich 
eines  Theiles  eines  Knochenrandes  nnd  der  Rindensubstanz, 
oder  der  Markrohre ,  wenn  die  Bein  -  oder  Markhaut  abge- 
rissen  oder  durcli  die  Entziindung  nnd  Eiterung  zerstort  wor- 
den  sind.  Jedoch  erfolgt  bei  Entbldssung  der  Rindensub- 
stanz  nicht  imiiier  Necrose ,  wenn  die  Stelle  vor  Luft  ge- 
schiitzt  ist.  Unter  den  Granulationen,  welche  das  abgestor- 
bene  Knochenstiick  unterminiren  nnd  abstossen  ,  bildet  sich 
aus  dem  Knochen  der  Callus,  der  den  massig  dicken  Sub- 
stanzverlust  vollkommen  ersetzt ;  bei  bedeutenden  hiugegen 
kriimmt  sich  das  Glied  oder  es  erfolgt  ein  widernatiiriiches 
Gelenk. 

II.  Ban  desvollendeten  Callus.  Der  Callus  ist 
mit  der  Beinhaut,  dem  Reste  der  Kapsel,  bedeckt,  die  an- 
fangs  noch  dick ,  spiiter  aber  von  gleicher  Beschahenheit  wie 
an  den  andern  Stellen  ist.  Die  Oberflache  des  Callus  zeigt 
eine  norrnale  glatte  Rindensubstanz ,  die  jedoch  manchmal 
ungleich  und  mit  vielen  Griibchen  versehen  ist.  Gewohnlich 
steht  er  etwas  weniges  iiber  den  Knochen  vor;  docli  hat  man 
vieie  Fiille  ,  wo  man  ihn  kaum  erkennen  kann.  Ist  der  Cal¬ 
lus  unfdrmlich  ,  steht  er  iiber  die  Flache  des  Knochens  her- 
vor,  und  ist  er  mit  Auswiichsen  besetzt,  so  heisst  man  ihn 
Callus  luxurians  (besser  male  formatus),  weil  man 
friiher  glaubte,  der  Knochensaft  gehe  iiber  die  Bruchenden 
hinaus,  wenn  man  ihn  nicht  durch  Contentivverband  oder 
strenge  Diat  in  Schranken  halte.  Allein  die  Unfdrmlich- 
keit  riihrt  theils  von  der  Verheilung  mehrerer  Splitter  oder  von 
der  seitlichen  Verschiebnng  und  dem  Uebereinanderreiten 
der  Bruchenden  her  (A.  G.  Richter).  Manchmal  bildet 
auch  eine  Sehne  eine  Furche  oder  einen  Canal  durcli  eine 
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Seite  des  Callus,  oder  die  Sehne  selbst  1st  verknochert.  Die 
Striictur  des  vollkommenen  Callus  ist  netzformig,  fast  nie 
homogen,  elfenbeinartig,  wie  Lobstein  angiebt.  Die  che- 
mischen  Bestandtheile  weichen  wenig  oder  gar  niclit  von 
denen  der  iibrigen  Knochen  ab.  Die  Markhohle  liat  sich  wie- 
der  liergestellt ,  doch  ist  manchmal  noch  lange  eine  diinne 
Scheidewand  zwischen  beiden  Bruchflachen.  Die  Gefiisse 
verhalten  sich  wie  beim  norraalen  Knoclien ;  sie  kommen 
theils  durch  die  Gefassldcher  des  Callus,  theils  von  den  Ge- 
fassen  der  Markrdhre  ober  -  und  unterhalb  seiner  Granzen. 
Dass  er  wahrend  seiner  Bildung,  also  bis  zum  3. —  12.  Mo- 
nate  nach  derlleilung,  gefiissreicher  als  der  alte  Knoclien  ist, 
hat  er  mit  alien  frischen  Narben  gemein ;  ob  er  aber  auch  wie 
diese  spiiter  gefassarraer  als  das  nachsteKnochengewebe  werde 
(Wilson),  ist  unwahrseheinlich ;  das  Erkranken  des  Cal¬ 
lus  bei  Knochen  -  nnd  anderen  allgemeinen  Krankhei  ten  lasst 
vielmehr  wie  bei  Narben  der  weichen  Theile  eine  Ueberfiil- 
lnng  desselben  mit  Blut  annehmen.  Der  ausgebildete,  alte 
Callus  soli  fester  als  der  ncrmale  Knoclien  seyn  und  daher 
dieser  eher  wieder  brechen  als  der  Callus  selbst.  Dies 
scheint  aber  nicht  unbedingt  der  Fall  zu  seyn ;  Breschet 
glaubt ,  dass  die  gesteigerte  Festigkeit  uberhaupt  nach  liin- 
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die  Beobachtungen  von  Morgagni,  Boyer  und  O  e  s  t  e  r- 
len  ubereinstimmen ;  freilich  sind  die  des  letzten  an  nicht 
iiber  ein  Jahr  alten  Beinnarben  gemacht.  Fiir  die  Praxis 
reicht  es  hin,  zu  wissen ,  dass  bis  dahin  der  Knochen  sehr 
miirbe  und  leicht  zu  zerbreclien  ist.  De  laMotte,  Bott- 
cher,  J.  Bell  und  Oesterlen  behaupten  auch,  dass  der 
Bruch  des  Callus  vermoge  seines  Gefassreichthums  schneller 
als  ein  anderer  Bruch  heile,  was  aber  Dupuy  tren,  jedoch 
nach  weniger  zahlreichen  Beobachtungen  als  Oesterlen, 
widerspricht. 

Bell  and  lung.  Wichtig  ist  der  Transport  des 
Kranken ,  besonders  bei  Fracturen  der  Wirbel,  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremltaten.  Fiir  den  Gebraucli  grosser 
Hospitaler  und  der  Polizei  in  grossen  Stiidten  sowie  der  Ar- 
meen  im  Felde  hat  man  besondere  Trag-Korbe,-  Betten 
und  Sessel  angegeben,  als  die  von  Ri  char  d,  Thilow, 
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Crichton,  Gorlc'e',  Assalini,  Fichheimer  (Rich¬ 
ter  Th.  I.  f.  1 — 5),  Wendt,  v.  Grafe,  Tabor,  die 
man  im  gewohnlichen  Leben  durch  einfache  Tragbahren,  Lei- 
ter,  Bretter,  Thiiren,  Wagen,  welch  e  mit  Stroll  oder  Bet- 
ten  belegt,  oder  mittels  Bander  in  eine  Sanfte  verwan- 
delt  werden  (Guggenberger)  oder  grosse  Strohsacke 
recht  gut  ersetzen  kann.  Dabei  muss  man  das  zu  starke  Ver- 
schieben  der  Bruchenden  durch  Einhiillen  des  Gliedes  der 
unteren  Extremitiiten  in  ein  Spreu  -  oder  Federkissen  oder 
durch  Anbinden  einer  Schiene  (Latte  u.  dergl.)  an  die  iiussere 
Seite  desselben  verhiiten.  L a  F  aye’s  und  W  al t  e  r  ’  s  da- 
zu  angegebene  Schienen  sind  wohl  selten  bereit  und  im  Gan- 
zen  unnothig.  Die  Entkleidung  muss  mit  Yorsicht 
vorgenommen  werden;  bei  Fracturen  der  unteren  Extremi¬ 
ty  ten  auf  der  Tragbahre  oder  auf  einem  Tische  oder  interimi- 
stischen  Bette,  bei  denen  der  oberen  auf  einem  Stuhle;  das 
verletzte  Glied  wird  von  2  Assistenten  gehalten  und  die  Klei- 
der  nach  Umstanden  mit  der  Scheere  aufgeschnitten.  1st  man 
von  der  Art  des  Bruches  schon  unterrichtet ,  so  wird  schon 
vorher  der  nothwendige  Verband  hergerichtet. 

Bei  Fracturen  linden  dieselben  Indicationen  wie  bei  W lin¬ 
den  der  weichen  Theile  statt: 

1.  Indication.  Wi  edervere  inigun  g  der  aus- 
ei  nan  der  gewichenen  Bruchenden.  Man  lieisst 
diese  Handling  E  i  n  r  i  c  h  t  u  ng  des  Bruches  ,  ReposUio  s. 
Reductio ,  Ccdatcisis,  Gaiartisinus ;  sie  gelibrt  zu  den  unbluti- 
gen  Operationen.  Die  Beobachtung  der  Naturheilung  zeigt 
uns  die  Nothwendigkeit  der  baldigen  und  vollkommenen  Ein- 
richtung  jedes  einfachen  Beinbruches ,  und  die  Verhiitung 
der  Verrenkung  desselben. 

Einige  Neuere  (  H  a  in  m  i  c  k,  v.  Rus  t,  Leop.  R i  c h  t e r, 
1 1  e  s  s  e  1  b  a  c  h  ,  Cramer,  S  e  i  f  f  e  r  t ,  L  u  d  w  i  g ,  S  c  h  ii  r- 
mayer,  Lobpreis),  wollen  dem  Hippokratischen  von  den 
Alien  friiher  allgemein  beobachteten  Grundsatz  geinass  die 
Einrichtung  und  die  Anlegung  des  Verbandes  erst  nach  4  —  8 
Tagen  vornehmen,  die  Entziindung  abwarten,  deren  Intensi- 
tiit  man  im  Voraus  nicht  bestimmen  kdnne,  und  warten,  bis 
sich  die  Schmerzen  und  die  Gescliwulst  vermindert  liaben ; 
wiilirend  der  Zeit  soil  man  fur  eine  sichere  Lage  des  Gliedes 
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sorgen.  Pott,  Wilson,  Chelius,  Houston,  San¬ 
son,  der  V  e  r  f.  mid  die  meisten  Practiker  linden  diesen  Grund- 
satz  zu  allgemein  gestellt ;  wenn  die  Lage  des  Gliedes  sicher 
Seyn  soil,  so  muss  das  Glied  nicht  bios  eingericlitet,  sondern 
auch  melir  oder  weniger  verbimden  seyn*  Je  friihzeitiger 
und  vollstandiger  die  Vereinigung  gescliieht,  um  desto  weni¬ 
ger  stellen  sicli  nachber  Zufalle  ein  und  desto  besser  geht 
die  Narbenbildung  \or  sich ,  die  nicht  erst  nach  Tagen  be- 
ginnt,  wie  die  ersten  behaupten,  sondern  schon  nach  einigen 
Stunden,  weswegen  die  spatere  Reunion  daher  oft  sclirnerz- 
hafter  ist  oder  weniger  genau  gelingt.  Das  Ilauptmittel  zur 
Verhiitung  der  wiederholten  Dislocation,  der  Muskelkrarnpfe, 
der  Schmerzen  und  zur  Verhiitung  und  Beseitigung  der  Ent- 
ziindung  ist  die  Einrichtung  und  der  Verband.  In  vielen 
Fallen  der  Praxis  trifft  man  weder  Geschwulst  noch  Entziin- 
dung  an ;  aus  dem  Krankenexamen  und  der  Art  des  Bruches 
kann  man  meistens  auf  den  Grad  der  etwa  folgenden  Entz un¬ 
dung  schliessen*  EinfacheBriiche  richte  man  daher  sogleich 
ein  und  lege  den  geeigneten  (>ontentivverband  an  ;  ist  wegen 
Quetschung,  Splitterung  u.  s.  w.  eine  heftige  Entziindung  zu 
befiirchten,  so  wahle  man  nach  der  Einrichtung  einen  Ver¬ 
band,  der  die  Bruchstelle  offen  liissfc  —  Kissen,  Schwebe, 
geneigte  Flaclie,  Extensionsmaschine  etc.  —  Ist  dieEntziin- 
dung  schon  eingetreten ,  so  vermindere  man  sie,  verschiebe 
jedoch  die  Einrichtung  nicht  zu  lange,  denn  das  Ilauptmittel, 
die  Entziindung  zu  vermindern,  ist  die  Einrichtung  (  C  h  e- 
li  u  s  Sansonu,  A. ).  Bexor  man  sie  unternimmt ,  muss 
man  den  Verband  in  der  Ordnung,  wie  er  angelegt  werden 
soli,  und  die  Lagerung  des  Gliedes  oderKranken  hergerichtet 
haben. 

Die  Reposition  zerfallt  in  folgende  Akte:  1.  Akt. 
Extra  cti  on  (Distraction).  Man  lasst  durch  einen  oder 
zwei  Gehiilfen  den  iiber  der  nachsten  Articulation  gelegenen 
Theil  des  Gliedes  oder  den  Rumpf  fixiren  (Contraextension) 
und  durch  einen  anderen  den  unterhalb  der  nachsten  unteren 
Articulation  gelegenen  Theil  fassen  und  das  ganze  Glied  lang- 
sam  und  anfangs  in  der  Richtung  des  unteren  Bruchstiickes, 
dann  in  der  normalen  so  ausdehnen  (Extension),  bis  die  dis- 
locirten  Bruchenden  auf  gleicher  Ilohe  neben  einander  stelien 
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wozu  in  der  Regel  kein  bedeutender  Kraftaufwand  oder  die 
Beihiilfe  von  Schlingen  oder  Extensionswerkzeugen  nothwen- 
dl  S  ist.  Setzen  starke  oder  schon  gereizte  Mnskeln  viel 
Kraft  entgegen,  so  rnaclie  man  vor  der  Einrichtung  einen  star- 
ken  Aderlass  und  leite  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ab. 
Die  Extension  wird  von  den  Meisten  in  gestreckter  (ge- 
rader)  Lage  gemacht  ,  besonders  wenn  die  ansdehnenden  nnd 
fixirenden  Krafte  entfernt  von  der  Brnchstelle  applicirt  sind 
(die  Franzosen  nnd  Deutschen) ,  wobei  die  Mnskeln  inn  den 
gebrocbenen  Knochen  nicht  gereizt  werden  (Desault). 
Bei  einem  vorstebenden  Knochenende  einer  schiefen  oder  in 
der  Nahe  vom  Gelenke  vorkommenden  Fractur,  bei  einem 
niuskulosen  Gliede  (besonders  dem  Untersclienkel)  oder 
schon  eingetretener  Entziindiingsgesclnviilst  und  wenn  man 
die  Aus-  und  Gegenausdelmung  an  den  Enden  des  gebroche- 
nen  Knochens  selbst  vornimmt  (die  Englander) ,  muss  man 
die  Extension  bei  gebogener  Lage  (lialber  Beugung)  des 
Gliedes  vornehmen ,  auf  die  Bromfield,  Sharp,  Kirk¬ 
land,  Pott  und  A.  G.  R  i  c  h  ter  aufmerksam  machten,  die 
nur  unter  den  eben  angegebenen  Umstanden  noth  wen  dig,  aber 
nicht  iiberall  unbedingt  angezeigt  ist.  Nicht  immer  ist  dieser 
Akt  nothwendig,  z.  B.  bei  unvollkommenen  Briichen  und 
beim  Mangel  aller  Dislocation ;  oft  reicht  eine  zweckmassige 
Lage ,  z.  B.  bei  Fracturen  der  Rippen  und  der  Kniescheibe, 
des  Olecranon  und  des  Fersenbeins,  oder  das  eigene  Gewicht 
des  Theiles  hin,  die  Dislocation  aufzuheben  ;  bei  Querbriichen 
ohne  Dislocation  nacli  der  Lange  braucht  namentlich  die  Ex¬ 
tension  nur  gering  zu  seyn  und  oft  konnen  beide Manoeuvres 
dieses  Aktes  vom  Operateur  selbst  vorgenommen  und  mit  dem 
folgenden  verschmolzen  werden.  Sobald  die  Bruchenden  Hire 
gewohnliche  Lage  und  das  Glied  seine  normale  Lange  erhal- 
ten  haben ,  verrichtet  der  an  der  ausseren  Seite  des  Gliedes 
stehende  Wundarzt  den  2.  A  k  t.  C  o  ap  tatio  s.  Conf ormatio, 
die  Zusammenfiigung  der  gegenseitig  abgewichenen  Bruch- 
enden  ;  wahrend  dem  vorigen  Akt  legt  er  schon  seine  Hande 
sanft  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  an,  lasst  dann 
die  Extension  etwas  nachlassen ,  halt  das  obere  Bruchstiick 
mit  der  einen  Hand  fest  und  leitet  mit  der  anderen  das  untere 
zu  ihm  hin  ,  gleicht  alle  Unebenheiten  aus  und  driickt  fuhl- 
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bare  Splitter  an.  Diese  fordern  oft  elne  wiederholte  und 
sehr  verstarkte  Extension.  Das  vorstehende  obere  Bruchende 
braucht  nicht  niedergedriickt  zu  werden,  da  es  nicht  dislocirt 
1st.  Dass  die  Coaptation  gelungen  sey  ,  zeigt  die  normale 
Gestalt,  Lage,  Richtung  des  Gliedes  und  seiner  Vorspriinge, 
sowie  das  Aufhoren  der  Schmerzen  ;  dauern  diese  fort  oder 
sind  sie  heftiger  geworden ,  so  ist  zu  vermuthen ,  dass  weiche 
Tlieile  zwisclien  die  Bruchenden  eingekleramt  sind  oder  Splitter 
in  die  Umgebung  einstechen  ;  man  muss  daher  die  Extension 
wiederholt  vermehren  und  durch  Streichen  und  Driicken  mit 
der  Hand  das  Yorstehen  eines  Randes  oder  Kante  oder  eines 
Splitters  niederzudriicken  suchen.  Ist  kerne  Dislocation  vor- 
handen,  so  fiillt  aucb  dieser  Akt  weg.  Unvollkommene  Brii- 
clie  miissen  mit  Vorsicht  gerade  gebogen  werden.  3.  Akt* 
It  et  ent  io,  Verband;  er  soli  die  Bruchenden  in  der  norma- 
len  Lage  und  in  genauer  und  vollstandiger  Beriihrung  erhalten 
und  die  Dislocation  verhuten,  bis  der  Callus  so  fest  ist,  dass 
das  Glied  keiner  mechanischen  Unterstiitzung  mehr  bedarf. 
Sowie  es  Briiche  giebt ,  die  einen  oder  den  anderen  der  zwei 
vorigen  Akte  oder  beide  niclit  nothwendig  haben^  eben  so 
giebt  es  weiche,  bei  denen  der  Verband  iiberfUissig  ist.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  wegen  Breite  der  Bruchflachen  oder  der 
Stiitze  durch  einen  zweiten  Knochen  (z.  B.  bei  manchen 
Fracturen  der  Tibia  und  Fibula)  keine  Dislocation  zu  befiircli- 
ten  ist  oder  wenn  der  Verband  wegen  der  Complicationen 
und  secundaren  Zufalle  mehr  schaden  als  liiitzen  konnte, 
z.  B.  bei  den  meisten  Fracturen  des  Gesichtes,  der  Rippen. 
In  solchen  Fallen  reicht  oft  eine  zweckmiissige  Lage  oder 
U  n  t  e  r  s  t  iit  z  u  n  g  des  gebroclienen  Theiles  bin.  Zu  ta- 
deln  ist  es  aber,  in  andern  Fallen,  wo  die  Dislocation  olme  i 
Verband  nicht  verhiitet  werden  kann,  sich  aus  Eigensinn  und  i 
Vorurtheil  der  mechanischen  Mittel  nicht  bedienen  zu  wollen  i 
und  von  Nachtheilen  der  Ruhe  der  Muskeln  u.  s.  w.  zu  trau- 
men  (Inglis).  Zum  Verband,  wahrend  dessen  Anlegung  j 
die  Aus  -  und  Gegenausdehnung  zurFixirung  des  eingerichte- 
ten  Bruches  miissig  fortdauern  miissen ,  bedient  man  sich  1 
folgender  V erbandarten:  A)  des  Conte ntivver- 
bandes.  Zum  haltenden  Verband  benutzt  man  folgende 
Verbandstiicke :  a)  die  B  r  u  c  h  p  f  1  a  s  t  e  r ,  Emph  catagma - 
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iica;  die  Alten  hatten  deren  sehr  viele,  die  meistens  aus 
reizenden ,  harzigen  Mitteln  bestanden ,  welche  die  Callus- 
bildung  befordern  sollten.  II  e  i  s  t  e  r  und  Pott  verwarfen 
sie  als  fiir  die  Ilaut  zu  reizend,  doch  wandte  letzter  noch  ein 
weisses  Bleipflaster  an  ,  inn  die  Entziindung  zu  verhiiten  oder 
zu  zertheilen ;  die  jetzigen  englischen  Wundiirzte  brauchen 
meistens  das  Ernpl.  saponis,  um  den  Druck  des  Yerbandes 
abzuhalten.  In  Deutschland  und  Frankreich  werden  diePfia- 
ster  nicht  gebraucht,  doch  gewahrt  das  Empl.  saponis  oder 
Diachyl.  simpl.  in  einzelnen  Fallen  zu  deni  angegebe- 
nen  Zwecke  Yortheil,  besonders  um  die  bios  mit  Haut  be- 
deckten  Knochenvorsprunge  zu  sclmtzen.  b)  Verschiedene 
Compressen  und  Longuetten,  einfache,  gespaltene 
und  graduirte:  die  ersten  2  werden  theils  zur  Auspolsterung 
der  Schienen,  theils  zur  Bedeckung  des  gebroclienen  Gliedes 
(besonders  des  Ober-  und  Vorderarmes,  und  dann  mit  Was- 
ser  oder  Bleiwasser  befeuchtet  oder  mit  Seife  bestrichen), 
die  letzten  zuin  Auseinandertreiben  der  Knochen  des  Vorder- 
arms  und  Unterschenkels  gebraucht.  c)  Bin  den:  1)  die 
Zirkelbinde;  bei  alien  Fracturen  der  Extremitaten  Hin¬ 
ging  man  sonst  zuerst  die  Bruchstelle  mit  3  sich  deckenden 
Giingen,  stiegdann  auf-  und  ab warts  und  wickelte  so  das  ganze 
Glied  ein  und  umging  in  der  Nalie  eines  Gelenkes  dieses  mit 
der  Achtertour.  Seit  Brom field,  Pott  und  A.  G.  R i c h- 
ter  wendet  man  die  Zirkelbinde  nicht  mehr  an  den  unteren 
Extremitaten  an,  weil  ihre  Application  die  Aufhebung  des 
Gliedes  nothwendig  macht ,  wobei  die  Dislocation  der  Bruch- 
enden  unvermeidlich  ist.  Auch  musste  die  Binde  oft  er- 
neuert  und  dem  Grade  der  Anschwellung  angepasst  werden, 
wodurch  die  Callusbildung  gestort  wurde.  Aber  auch  an  den 
oberen  Extremitaten,  wo  sie  noch  allgemein  gebraucht  wird, 
wird  sie  besser  durch  gespaltene  oder  langliche  Compressen 
ersetzt  und  bios  zur  Befestigung  der  Schienen  benutzt;  hat 
man  sie  nicht  zur  Hand,  so  hilft  man  sich  mit  zusammenge- 
legten  Hals  -  oder  Kopftiichern  (Mayor).  2)  Die  Bruc h- 
binde  (18  oder  22  kopfige  Binde)  von  P  are,  Verduc, 
Bass,  Ileister,  Petit,  Wiseman,  Henkel, 
L  o  f  f  1  e  r  und  Pott  —  mit  schiefen  Kopfen  —  (siehe  R  i  c  li- 
ter  Taf,  V.f.  1  — 6)  wird  jetzt  sehr  selten  mehr  angewandt, 
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bios  von  Larrey  zum  permanenten  Verband.  3)  Die  v i el- 
k  b  p  f  i  g  e  oder  S  c  u  1 1  e  t  ’  sche  B  i  n  d  e  ( It  i  e  h  t  e  r  Taf.  V. 
f.  10,  7,  8,  9,  12)  braucht  man  jetzt  allgemein  fiir  die  nnte- 
ren  Extremit&ten  ;  man  nimmt  6  — 12  2"  breite  und  9  —  24" 
lange  Leinwandstreifen  (so  dass  jeder  das  Glied  nach  seiner  ver- 
schiedenen  Dicke  I  f  mal  umgeben  kann),  legt  znerst  den  unter- 
sten  mit  seinem  iiusseren  Ende  an  nnd  fdhrtihn  nach  oben.  Auf 
die  Bruchstelle  wird  eine  Compresse  gelegt.  Am  zweckmassig- 
sten  ist  dieser  Verband  bei  alien  mit  Wunden  complicirten 
Fracturen,  wo  die  in  Ordnung  gelegten  Bandstreifen  am  Orte  der 
Bruchstelle  mit  einigen  Longuettenbelegt  sind.  —  DieBinden 
allein  reichen  seltenhin,  die  Contraction  der  Muskeln  und  die 
Dislocation  der  Bruchenden  zu  verhuten,  weswegen  man  allge- 
mein  dem  verletzten  Knoclien  eine  Schiene  zur  Stiitze  giebt.  Um 
den  Leinwandverband  fester  und  die  Schienen  ehtbehrlich  zu 
maclien,  haben  schon  die  Griechen ,  Aegyptier,  Araber,  die 
Spanier,  Belloste,  Brom  field,  Moscati,  Ber- 
trandi,  Monteggia  und  in  der  neuesten  Zeit  wieder 
Larrey  die  Longuetten  und  Bruchbinde  mit  einer  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Ehveiss,  Carnpherspiritus  und  Essig 
oder  Bleiwasser  befeuchtet  und  nach  der  Anlegung  noclimals 
benetzt.  Bromfield  tauchte  die  befeuchteten  Compressen 
in  Mehl ;  Larrey,  der  zum  Schaum  von  40  Eiweiss  4  Un- 
zen  essigsaures  Blei  und  Carnpherspiritus  nimmt,  wickelfc 
aucli  die  Extremitat  manchmal  mit  einer  in  Solutio  gum,  in  a-* 
stichis  getauchten  Rollbinde  ein,  umgiebt  sie  dann  mit  Lon¬ 
guetten,  der  Bruch-  und  dann  der  Scultet’schen  Binde, 
deren  Streifen  ebenfalls  mit  der  Solutio  mastichis  getrankt 
sind ;  der  Rest  der  Solution  wird  auf  die  vordere  Seite  des 
Verbandes  gegossen,  Nach  18  —  24  Stunden  erhartet  die 
Fliissigkeit  uud  bildet  mit  den  Verbandstucken  eine  einzige 
Masse  —  Larrey’ s  unver  Underlie  hen  oder  per¬ 
manenten  Contentivverband  ,  welche  nach  der  Conso¬ 
lidation  durch  Fomentationen  von  lauem  Wasser  oder  ein  alca- 
lisches  Bad  aufgeweicht  wird.  Zur  Unterstiitzung  dienen  an 
den  unteren  Extremitaten  die  Strohladen.  Dieser  Verband 
ist  vorziiglich  bei  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  v or- 
theilhaft,  weil  er  die  Luft  abh tilt  und  so  eher  die  Eiterung 
verhiitet  als  irgend  ein  anderer,  Audi  ist  er  fur  die  Feld  - 
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imd  Landpraxis  imd  bei  Fracturen  der  Kinder  zu  empfehlen 
(R  o  gnetta) ,  nur  muss  man  ihn  genau  und  vor  dem  Ein- 
tritte  der  Geschwulst  appliciren,  ausserdem  entsteht  nach 
dem  Austrocknen  und  dem  Einfallen  der  Geschwulst  ein  Raum 
von  einigen  Linien  zwischen  dem  Gliede  und  den  untersten 
Binden ,  wodurch  die  Muskeln  Spielraum  erhalten  und  die 
Bruchenden  verriicken.  Merkt  man  dies,  so  muss  man  ihn 
bei  Zeiten  erneuern.  d)  Stroll  laden  sind  unvollkommene 
Schienen  und  werden  gewohnlich  nur  noch  am  Unterschenkel 
angelegt.  e)  S  c  li i  e  n  en,  Ferulae ,  Assulae ;  sie  sind  schmale 
Platten  zur  Befestigung  des  Theiles,  zur  Ersetzung  des  Kno- 
chens,  bis  der  Callus  test  ist;  im  Fall  der  Noth  bedient  man 
sich  der  Baumrinde,  der  Latten,  Holzstecken ;  man  hat  sie 
aus  alien  moglichen  Stoffen  und  von  verschiedener  Form  be- 
reitet ,  nach  beiden  lassen  sie  sich  in  b  e  w  e  g  1  i  c  h  e ,  nach- 
giebige,  formbare,  und  in  steife  eintheilen,  d)  Zu  den 
beweglichen  Schienen  gelioren :  1)  die  Pfl  ast  er  schi  e- 
nen  (v.  Rust);  ein  Ileftpflasterstuck  von  6  —  8/y 
Lange  und  3  —  5"  Breite  wird  mit  6  - —  8"  langen 
und  breiten  Schusterspanen  in  kleinen  Zwischenriiu- 
men  belegt  und  diese  wieder  mit  einem  zweiten,  gleich  gros- 
sen  Ileftpflasterstuck  bedeckt  und  der  Rand  bei  der  mit  Heft- 
pflaster  besaumt.  In  solche  Schienen  soil  man  das  Glied  die 
ersten  8  Tage  legen,  bis  man  den  bleibenden  Verband  appli- 
cirt  (Cramer).  2)  Pappschienen;  sie  werden  aus 
dicker  Pappe  in  beliebiger  Form  geschnitten  und  vor  der  Ap¬ 
plication  eingeweicht ,  so  dass  sie  durch  die  Binden  die  Con- 
touren  des  Gliedes  annehmen.  Fur  Erwachsene  passen  sie 
iiiclit ,  obschon  sie  bei  ihnen  noch  haufig  in  Norddeutschland 
gebraucht  werden ,  sondern  bios  bei  kleinen  Kindern  oder  an 
kleinen  Knochen,  Um  sie  fiir  die  Feuchtigkeit  undurchdring- 
lich  zu  machen  und  nach  ilirer  Anwendung  kalte  Ueberschlage 
appliciren  zu  konnen ,  umgeben  sie  Manche  mit  Heftpflaster. 
Sharp  versah  sie  mit  Knbpfchen  und  Riemen.  3)Filz- 
schienen,  (Smith);  der  Filz  wird  in  Schelllackfirniss 
getaucht ;  vor  der  Application  macht  man  die  Schienen  durch 
Wasserdampf  geschmeidig,  —  so  dass  sie  nach  der  Anlegung 
concav  werden.  4)  Harz  schienen  von  Pick  el;  leicht 
concav.  5)Lederschienen  von  H o f e r  und  B r u n n  i n g- 
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hausen;  erster  hammert  sie  nach  der  Form  des  Gliedes, 
letzter  liess  sie  aus  gebranntem  Leder  concav  bereiten ,  aus- 
wattiren  und  rait  Schnallen  und  Riemen  versehen.  0)  Le- 
derschienen  mit  aufgeleimten  diinnen  und  schrnalen IIolz- 
stabchen  von  G o o c h  und  Martini;  7)  die  F  i  s  c  h  b  e  i  n  - 
schienen  von  Bruns,  Loffler;  Fischbeinstabchen  sind 
nahe  an  einander  zwischen  2  Tiicher  genalit;  8)  Rohr- 
s  c  li  i  e  n  e  n  von  Bromfield  sind  wie  die  vorigen  ;  9)  Ilolz- 
gtabchenschienen  von  Laurer;  breite  Linden- 

/ 

holzstiibchen  von  beliebiger  Lange  sind  durch  Bindfaden  mit 
einander  verbunden.  10)  G  Liters  chienen  von  Braun 
( aus  Weidenstabchen ).  11)  Schilfschienen  von  As-  k 

salini,  sind  wie  die  von  L  a  u  r  e  r  bereitet,  12)  Die  Z  in n- 
s  c  h  i  e  n  en  von  W  a  1  h  e  n.  Alle  Schienen  von  No.  3—12 
sind  theuer  5  fordern  eine  besondere  Zubereitung,  sind  nicbt 
immer  zu  liaben,  passen  selten  ganz,  schmiegen  sich  dern 
Theile  niclit  mehr  an  und  entsprechen  der  Anzeige  nie  so 
vollkommen  wie  die  einfachsten  der  folgenden  Art.  /?)  Zu 
den  festen,  imbiegsamen  Schienen  gehoren  :  I)  die  Stahl- 
schienen  von  Bell,  sind  zu  schmal  (  1")  und  verriicken 
sich  leicht;  2)  die  Blech  schienen  ( von  Weissblech  ) 
von  La  Faye,  Aitken,  S  chn eider,  Briinninghau- 
sen,  Amesbury,  sind  leicht  concav,  mit  Klammem  fiir 
die  Schnallriemen  versehen,  lackirt  und  innen  gefiittert  und 
bieten  fiir  manche  Fiille  viele  Vortheile  dar,  sind  aber  theuer 
und  passen  nicht  immer  genau.  Schneider  liess  welche 
zmn  Yerlangern  machen.  3)  Die  Holzschienen  sind  die 
einfachsten  und  gebrauchlichsten,  und  wenn  sie  hinreichende 
Starke  haben,  die  entsprechendsten.  Die  Holzs  pan  schie¬ 
nen  sind  moistens  zu  schwach.  Zweckmiissiger  sind  die 
leicht  concaven ,  massig  dicken  Schienen  von  Tannenholz 
(Pott),  Lindenholz  (Sharp,  Bell)  oder  Eichenholz. 
Sharp’s  ganz  nach  den  Contoureii  des  Oberarins  und  Unter- 
schenkels  gearbeitete  Schienen  von  Lindenholz  sind  sehr 
theuer  und  passen  nur  Wenigen.  The  den  versah  seine  jj 
concaven  Nussbaumholzscliienen  mit  Ausschnitten  fiir  die  i 
Knochenvorspriinge ,  mit  Kndpfen  oder  Klammern  und  Rie¬ 
men  ,  wodurch  sie  theuerer  und  weniger  allgeinein  anwend- 
bar  geworden  sind.  Am  besten  sind  im  Ganzen  die  ganz  g  e- 
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raden  von  Eichenholz ,  die  seit  Desault  allgemein  in 
Frankreich  und  seit  20  —  30  Jahren  auch  irn  siidliclien 
Deutschland  gebriiuchlich  sind.  Die  Schienen  brauchen  irn 
Allgemeinen  die  Form  des  Theiles  niclit  zu  haben ,  indein 
man  dieUnebenheiten  durch  weicheStoffe  ausgleicht.  Manch- 
mal  nur  miissen  sie  der  Lange  und  Breite  nach  gebogen  seyn 
(concave  der  Englander),  z.  B.  fiir  den  Vorderarm  (Boyer, 
Dupuytren).  Wesentlich  ist  es ,  dass  sie  nebst  der  ge- 
horigen  Starke  die  hinreicliende  Lange  und  Breite  ha¬ 
ben  ;  die  Alten,  und  jetzt  noch  viele  Landchirurgen,  branch- 
ten  knrze  Schienen  ,  auf  deren  Nachtheil  Gooch,  Brom- 
field,  Sharp,  Walhen,  Kirkland,  Pott  und  A.  G. 
Richter,  Otto,  aufmerksam  machten;  jetzt  liisst  man 

sie  in  der  Regel  iiber  die  niichsten  Gelenke  gehen ,  besonders 

. 

an  den  unteren  Extremitaten ,  um  die  Bewegung  der  Gelenke 
und  die  Drehung  des  Theiles  zu  verhiiten.  Gewohnlich 
braucht  man  2  gleich  oder  ungleich  lange,  manchmal  nur  1 
oder  auch  3  oder  4;  sie  vrerden,  wenn  sie  nicht  wie  die 
Blechschienen  gefiittert  sind,  gewohnlich  fiir  die  obern  Extremi¬ 
taten  inLeinwand  einzeln  eingewickelt  oder  bei  den  Fracturen 
der  unteren  Extremitaten  in  die  Enden  des  W ickeltuches  (Schie- 
nentriigers,  Porte-Atelles),  d.  h.  desLeinwandstiickes,  welches 
den  ganzen  Apparat  uingiebt,  eingelegt.  Um  den  Druck  der 
Schiene  gleichfbrmigund  doch  nicht  beleidigendzu  machen,legt 
man  zwischen  ihr  und  dem  Gliede  mit  Leinwand  umgebenes 
Werg  oder  besser  Com  pres  sen  (  falsche  Schienen  ) ,  be¬ 
sonders  an  den  oberen  Extremitaten ,  oder  bei  den  unteren 
Gliedern  Siickchen  von  gleicher  Lange  und  Breite  wie  die 
Schienen ,  welche  mit  Heusamen ,  Hacksel  oder  am  besten 
mit  Haferspreu  und  zwar  f  gefiillt  sind,  so  dass  man  den  In¬ 
halt  willkiirlich  dahin  driicken  kann ,  wo  die  grosste  Ver- 
tiefung  oder  der  grosste  Zwischenraum  ist.  Die  concaven 
Blech  -  und  Holzschienen  werden  haufig  durch  Riemen,  die 
geraden  an  den  oberen  Gliedern  durch  eine  Zirkelbinde  oder 
einige  Kopftucher  (Mayor)  an  der  unteren  durch  3 — 4, 
1//  breite  Baumwollen-  oder  Zwirn  -  Bander  befestigt; 
letzte  nimmt  man  doppelt,  so  dass  an  der  einen  Seite  eine 
Sclilinge  entsteht;  das  eineEnde  wird  dann  durch  dieSchlin- 
ge  gesteckt  und  wiihrend  das  andere  festgehalten  wird ,  ange- 
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zogen,  und  mit  dem  andern  mittels  Knoten  und  Schleife, 
welche  auf  die  iiussere  Seite  zu  liegen  kommt,  vereinigt, 
Der  Druck  der  Schienen  muss  gleichmassig  und  nicht  zu  stark 
seyn ,  damit  der  Kreislauf  nicht  gestbrt ,  oder  nicht  Oedem, 
Entziindiingsgeschwulst  oder  Eiitziindung  (Decubitus)  der 
Haut  und  Gelenke  entsteht ;  er  soil  nur  die  Bewegung  der 
Muskeln  beschriinken  und  dem  Kranken  keine  unangenehme, 
sondern  wohlthuende  sicbere  feste  Lage  gewiihren.  Hat  da- 
ber  der  Kranke  beftige  Schmerzen,  ist  das  Kind  sehr  unruliig, 
ist  der  unter  dem  Brucbe  liegende  Theil  geschwollen,  so  nehme 
man  den  Verband  wieder  ganz  ab  oder  lasse  die  die  Schienen 
haltenden  Verbande  nacb.  Scbon  oft  entstand  durch  zu  fe- 
sten  Verband,  namentlicb  des  Vorderarmes,  Brand;  man 
muss  daher  sehr  Acht  haben.  Ist  der  Verband  aber  zu  lose, 
so  verriicken  sich  die  Knoclien  und  es  geht  die  Callusbildung 
unvollkommen  vor  sich.  Der  angefuhrte  Schienencontentiv- 
verband  passt  vorziiglich  fiir  Querbriiche.  f)  Verband  mit 
Gyps  oder  Sand-  oder  Spreusacken  ( nacb  Rust 
und  H  e  s  s  e  1  b  a  c  h  ) ;  da  er  bios  bei  den  F racturen  der  unte- 
ren  Extremitaten  angewendet  wird,  so  werde  ich  ibn  dort  an- 
fiihren.  B)  Extensionsverband;  er  wird  vorziiglich 
bei  Schiefbriichen  der  Clavicula  und  der  unteren  Extremita¬ 
ten,  namentlicb  des  Femur  gebraucht,  muss  aber,  da  er  nur 
die  Dislocation  nach  der  Lange,  nicht  aber  die  nach  der  Seite 
aufhebt,  oft  mit  dem  Contentiwerband  oder  zur  Bequemlich- 
keit  mit  einer  Schwebe  oder  Lade  verbunden  werden.  Zur 
fortdauernden  Extension  sind  meistens  besondere  Maschinen 
oder  Apparate  nothwendig ,  urn  die  Extension  nacb  Willkiir 
vermehren  und  vermindern  zu  kbnnen.  Die  ausdebnende 
Kraft  muss  soviel  als  moglicb  unter  und  iiber  den  nachsten 
Gelenken  in  moglichst  breiten  Fliichen  oder  auf  mehrere 
Stellen  vertheilt  angebracbt  seyn,  um  den  Druck  auf  die 
Muskeln  des  gebrochenen  Gliedes  vermeiden  zu  kbnnen,  — 
sie  muss  ferner  in  der  Ricbtung  der  Axe  des.  gebrochenen 
Knocbens  langsam  und  stufenweis  wirken;  die  Brucbstelle 
kann  frei  bleiben  oder  bedeckt  werden. — ■  Zur  Unterstiitzung 
des  verbundenen  oder,  wenn  kein  Verband  nothwendig  ist,  zur 
ruhigen  und  bequemen  Haltung  des  Gliedes  dient  eine  zweck- 
massigeLage.  Bei  Fracturen  der  oberen  Extremitaten  un- 
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terstiitzt  man  den  Vorderarm  und  die  Hand  durch  eine  Mt- 
tella  (Armbinde,  Armtrager,  Scharpe)  oder  legt  bei 
coniplicirten  Fracturen  den  Arm  auf  ein  Spreukissen  oder  auf 
eine  Sch  we  be  (sielie  Br.  d.  unt.  Extr. ).  Bei  Fracturen 
des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitaten  ist  vor  allem  ein 
zweckinassiges  B  r  u  c  h  b  e  1 1  nothwendig  ;  aitch  bier  hat  man 
nicht  verfehlt,  die  Lust  zu  mechanischen  Erfindungen  abzu- 
biissen  und  sogenannte  meclianische  oder  Kranken- 
und  B  r  u  c  h  b  e  1 1  e  n  und  S  t  ii  h  1  e  empfohlen.  Hieher  ge- 
hbren  die  Betten  von  Petit,  Thomas,  C  a  1 1  i  s  e  n, 
Vaughan,  Wilke  (R.  I.  7.) ,  Bottcher  (I.  9.  II.  1.), 
Kroll  (1.8),  Braun  (II.  4.),  Stbckel  (II.  3.),  The- 
den  (II.  5.),  Wolfs  on  (II.  0.),  Lambert,  Loffler, 
Coates,  Earle  (Ilf.  4 —  13.),  Ames  bury  und  Hager 
und  die  B r u c  Ii s t ii h  1  e  von  Unger,  Ilofer  (II.  2.)  und 
The  den  (II.  5.);  sie  bezwecken  theils  die  willkiirliche  Er- 
hohung  und  Erniedrigung  des  Kopf-  und  Fusstheiles  (und  die 
Bildung  von  doppeltgeneigten  Fliichen  fiir  die  unteren  Extre¬ 
mitaten),  theils  die  Erleichterung  bei  der  Stuhlentleerung, 
theils  die  Bequemlichkeit  des  Kranken  zum  Lesen  und  Schrei- 
ben.  Die  meisten  sind  selir  zusamrnengesetzte ,  grosse, 
theuere  Gebaude,  welche  nnr  von  eigenen  Anstalten  fiir 
Beinbriiche  oder  grossen  Ilospitalern  angescliaift  werden  kbn- 
nen;  aber  aucli  selbst  liter  werden  sie  nur  von  ein  em  Kran- 

i 

ken,  und  zwar  auch  nur  von  einem  von  einer  gewissen  Grosse 
benuizt  werden  kiinnen.  Sie  haben  daher  mit  Reclit  bios 
Eingang  in  den  Abbildungen  zur  Bruchlehre  erhalten  und  sind 
in  Unterriclitsanstalten  eben  so  schadlich  als  die  Geburtsbet- 
ten.  Man  muss  aus  jedem  Bett  ein  zweekmassiges 
Geburts  -  oder  Bruchbett  bereiten  konnen.  Ein  gutes  Bruch- 
bett  muss  hinlanglich  lang,  schmal  undfestseyn,  bios  mit 
dem  Kopfende  an  die  Wand  anstehen,  kein  hohes  Fussbrett, 
einen  Boden  von  Holz  und  eine  gleichmiissig  abgeniihte  feste 
Stroh  -  und  Rosshaarmatratze  haben;  zu  weiche  und  in  der 
Mitte  zusammengedrisckte  Matratzen  oder  Federbetten  macht 
man  durch  Unterlegen  eines  Brettes  fest  und  gleich.  Das 
Betttuch  darf  in  der  Mitte  keine  Naht  haben  und  keine  Falten 
machen ,  muss  daher  taglich  angezogen  und  fest  zwischen 
Bett  und  Lade  gestopft  werden,  Bei  schwankendem  Boden 
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und  empfindlichen  Kranken  kann  man  die  Bettlade  zur  Ver- 
ineidung  der  Erschutterung  auf  4  Klotze  von  8  dicken  Filz- 
platten  (Eller)  oder  auf  Spreupolster  stellen.  Zur  Unter- 
stiitzung  des  Korpers  dient  ein  kleiner  viereckiger  Holzstock 
fiir  den  gesunden  Fuss  und  ein  an  der  Decke  oder  an  einem 
Galgengestelle  befestigter  Striek  fiir  die  Arme  und  den  Ober- 
korper.  D  i  e  V  o  r  r  i  c  h  t  u  n  g  e  n  zurErneuerung  der 
Lagerstiitte,  als  der  viereckige  Iiahmen  von  D  a  n  j  o  n, 
der  Tragriemen  von  P r a e  1  (R.  IV.  5.) ,  die  krahnahn- 
lichen  Kranken heber  von  L  e  y  dig  und  Tober  (III.  14. 
III.  15.  IV.  1  —  4.)  und  die  meisten  zur  Stuhlentleerung,  als 
die  durchlocherten  Matratzen  (l.  9.  II.  4.  IV.  6.  7.)  von 
Braun,  Bottclier,  Krell,  Callisen  und  Earle, 
die  Gurte  von  Boyer  und  F  r  i  e  d  e  r  i  c  ii  Wilhelm  (v. 
Griife;  R.  IV.  8  — 10.)  sind  unnothig;  zurn  letzten  Zweck 
dient  ein  in  die  Quere  unter  der  Lendengegend  des  Kranken 
liegendes  zusammengelegtes  -Betttuch  und  die  gewohnlidie 
zinnerne  oder  eine  porzelainene  Leibschiissel  und  zum  Um- 
legen  kann  man  2 — 4  Menschen  so  genau  abriditen,  dass 
der  Kranke  horizontal  sclnvebend  ausser  Bett  gehalten  oder 
in  ein  anderes  gebracht  wild,  bis  sein  Lager  wieder  gemaclit 
ist.  Die  Lage  des  Kranken  sey  ganz  horizontal  und  bios  der 
Kopf  werde  durch  kleine  Bolster  unterstiitzt ,  urn  das  Herab- 
sinken  des  Oberkorpers  zu  verhiiten.  Die  verletzte  untere 
Extremitiit  wird  so  auf  die  Matratze  oder  auf  einSpreu- 
kissen  gelegt,  dass  sie  iiberall  gleichmassig  auf- 
liegt ,  und  zwar  gewbhnlich  in  gest  reck  ter  Lage.  Pott 
und  Sharp  empfahlen  hier  zur Erschlaffung  derMnskeln  und 
Verhiitung  ihrer  Ermiidung  und  Contraction  mit  folgender 
Dislocation  die  halbgebogene  Lage  auf  der  ii  u  s  s  e  r  e  n 
Seite  des  Gliedes,  das  Pott,  Wilhelm  u.  A.  bios  auf 
ein  Spreukissen  befestigten ,  Sharp  in  eine  concave  gefiit- 
terte  Schiene  legt  mit  eiuer  kleineren  Scliiene  an  der  inneren 
Seite.  Auch  Gooch  und  Kirklan  d  verfuhren  so.  Spii- 
ter  haben  viele  Englander  (A.  u.  S.  Cooper  u.  A.)  und 
einige  F ranzosen  (Richerand,  Dupuytren)  die  gebo- 
gene  Lage  auf  dein  Riicken ,  auf  einer  doppelt  geneigten  Flii- 
che  gewahlt.  Diese  gebogene  Lage  liess  man  wiihrend  der 
ganzen  Cur  oder  nur  in  der  ersten  Zeit  beibelialten ;  beide 
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werden  aber  selbst  in  England  nlcht  mehr  allgemein  ausgeiibt 
tind  Viele  wahlen  die  gestreckte  Lage  (W  i  1  s  o  n,  II  o  u  s  t  o  n), 
fiir  welche  die  Erfahrungen  und  vergleichenden  Versiiche  der 
Franzosen  nnd  Deutschen  besonders  bei  Fracturen  in  der 
Mitte  der  Rohrenknochen  sprechen,  indem  sie  die  halbge- 
bogene  auf  jene  in  der  Nahe  der  Gelenke  beschranken,  weil 
sich  die  Bengemuskeln  ober-  und  unterlialb  der  Gelenke  fest- 
setzen  ,  diese  auch  immer  nach  der  Beugeseite  gezogen  wer¬ 
den  und  man  also  die  Rruchenden  am  besten  einander  niihert, 
wenn  das  Glied  in  halb  gebogener  Lage  liegt  (C  h el  i  u  s  )  ; 
so  passt  namentlicli  die  Lage  auf  der  ausseren  Seite  des  Un- 
terschenkels  auf  einem  Spreukissen  oder  in  einer  hohlen 
Schiene ,  wenn  die  Fraetur  mit  Luxation  des  Fussgelenkes 
complicirt  ist  (Pott,  Sharp,  derVerf.).  Ausserdem 
aber,  bei  Fracturen  mehr  entfernt  von  den  Gelenken,  be- 
fdrdert  vielmehr  die  gebogene,  auch  die  doppelt  gebeugte 
Lage  die  Muskelcontractionen,  Kriimpfe  und  Sclimerzen,  wel- 
che  am  besten  durch  den  massig  festen  Contentivverband  in 
gestreckter  Lage  verliiitet  werden  (Houston).  Was  man 
von  der  grosseren  Bequemlichkeit  der  gebogenen  Lage  und 
vom  Yergleich  mit  der  Lage  beim  Schlafen  und  nach  Ermif- 
dung  geriihmt  und  gesagt  hat,  ist  nicht  ganz  richtig,  der 
Kranke  halt  die  gestreckte  Lage  auf  dem  Riicken  bei  weitem 
leichter  und  langer  olme  Ermiidung  aus  und  sie  ist  ihm  viel 
bequemer  als  die  seitliche  und  gebogene.  Es  ist  bei  ruhiger 
gestreckter  Lage  kein  Muskel  angestrengt  und  thatig,  und 
die  Bequemlichkeit  des  Kranken  eher  als  der  Zustand  der 
Muskeln  zu  beriicksichtigen.  Auch  kann  die  Lange  des  Giie- 
des  elier  verglichen  werden  (Wilson).  —  Von  der  Lage 
des  Gliedes  auf  den  doppelt  geneigten  FI  ach  en  und  Schwe- 
b  e  n  ,  auf  die  das  Glied  befestigt  wird  und  die  man  vorziig- 
lich  bei  schiefen  und  complicirten  Briichen  anwendet ,  werde 
ich  spater  sprechen.  —  Um  den  Druck  der  Bettdecken  abzu- 
halten,  stellt  man  Tiber  das  kranke  Glied  einen  Rei  fbo  gen, 
der  aus  2  —  3  halbkreisformig  gebogenen  Messingdriihten 
oder  Streifen  von  Schachtelholz  besteht ,  die  durch  3  IIolz- 
stiibclien  verbunden  sind. 

2.  Indication.  Verhiit  ung  und  Bekampfung 
der  Znfalle  und  Complicationen  und  Nach- 
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krankheiten  (chirurgiscli-medizinische  Naclibehandlung). 
Die  zur  Ileilung  nothwendige  Exsudation  oder  Entziindung 
muss  man  in  den  Schrauken  der  adhasiven  halten,  wozu  nebst 
der  fortdauernden  Rube  des  Theiles  und  des  iibrigen  Kbrpers 
bei  einfachen  Bruchen  das  antiphlogistische  Regimen  wiih- 
rend  der  ersten  2  —  4  Tage  hinreichend  ist.  Das  Befeuch- 
ten  des  Verbandes  mit  Wasser  ist  nicht  wesentlich  nothwen- 
dig,  und  das  Bleiwasser  hat  keinen  Vorzug  vor  dem  kalten 
Wasser,  vielmehr  den  Nachtheil,  dass  es  spater,  wenn  man 
es  wegliisst ,  die  Binden  hart  maclit.  Gegen  die  Muskel- 
kriimpfe  giebt  man  Extr.  hyoscyami  oder  Morphium  aceticum. 
Naeh  einigen  Tagen  lasst  man  die  gewohnte  Kost  zumessen^ 
die  aber  weder  zu  haufigen  nocli  zu  seltenen  Stuhlgang  ver- 
ursachen  darf.  Ob  hartnackige  Verstopfung  die  Callusbildung 
verzbgere  (Wilson),  bezweifle  ich,  wohl  aber  kann  dies 
der  dadurch  verursachte  Gastricismus  bereiten.  Bei  Fracki- 
ren  der  unteren  Glieder  miissen  die  Klystiere  mittels  einer 
langen  elastischen ,  zwischen  die  Seine  eingefiihrten  Rbhre 
appll<;irt  werden.  Ist  der  fracturirte  Knochen  spongios  und 
blutarm ,  der  Kranke  alt,  schwachlich ,  cachectisch,  so 
muss  man  die  Vegetation  im  Knochen  durch  eine  nahrende 
und  reizende  Biat  (Eier,  Bier,  Wein,  Branntwein ,  Choco- 
lade,  Sulzen),  Calamus,  Valeriana,  China,  Phosphorsaure 
u.  s.  w.  vermehren  ;  eigentliche,  specifische,  Beinnarben  ma- 
chende  Mittel,  Osteocolla  s.  Catagmcdci  giebt  es  nicht  und 
der  Verband  mit  Empl.  camphoratum,  sowie  der  Genuss  von 
getrockneten  Krystalllinsen  (Cramer)  unnothig ;  letztere 
haben  vor  den  gewohnlichen  Gelatinen  nichts  voraus.  Das 
beste  Osteocollum  ist  die  anhaltende  Rulie  und  die  genaue 
Beruhrung  der  Knochenenden ,  wo  dann  auch  die  Briiche  al¬ 
ter,  schwacherund  dyscrasischer  Menschen  in  derRegel  oline 
Aufscliub  und  Hinderiiiss  heilen  ;  wenn  nach  3  Wochen  kein 
Anfang  zur  Callusbildung  vorhanden  ist,  so  wird  man  mei- 
stens  linden  ,  dass  nicht  Schwache  des  Korpers,  sondern  ein 
zu  schwacher  Verband  die  Schuld  ist  und  dass  nach  festerem 
Zuziehen  der  Bander  oder  Binden  das  Versaumte  bald  nacli-  \ 
geholt  wird;  urn  aber  sich  oder  den  Kranken  zu  beruhigen, 
kann  man  irgend  ein,  dem  Geschmacke  und  Verhaltnissen 
des  Kranken  entsprechendes  Mittel,  z.  B.  Linsenmuss,  Reiss- 
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brei  ,  Gclee ,  oder  taglieh  einige  Theelbffel  vom  Pulver  der 
getrockneten  Krystalllinsen  (Cramer),  BraUntwein,  wenn 
ilm  der  Kranke  gewolint  war  (Wilson),  verordnen  und  die 
Bruchenden  vor  der  Anlegung  des  Yerbandes  gegen  einander 
reiben.  —  Man  muss  anfangs  taglieh  1  —  2  mal  nachselien, 
ob  der  Yerband  gleichmiissig  fest  liegt,  nnd  die  etwa  loser 
gewordenen  Bander  oder  Binden  wieder  fester  anzielien.  Hat 
der  Kranke  an  irgend  einer  Stelle  bestiindig  Sclnnerzen,  so 
applieire  man  Cerat  oder  Empl.  diachyl.  s.  oder  plumbi.  Mit 
dem  Schwinden  der  Entziindung  kann  der  Yerband  fester 
werden,  niclit  zur  Beschrankung  des  Callus,  sondern  zur  Er- 
lialtung  der  Ilulie ;  zu  fester  Verband  scliadet  auch  der  Cal- 
lusbildung*  Ueber  den  Grad  der  Festigkeit  des  Verbandes 
entscheidet  das  Gefiihl  des  Wundarztes  und  des  Kranken. 
Wenn  der  Verband  gut  liegt,  die  Richtung  und  Lange  des 
Gliedes  normal  ist,  so  braucht  man  ihn  niclit  friiher  zu  er- 
neuern,  als  bis  er  lose  ist,  wobei  man  das  Glied  wie  bei  der 
Reposition  fixiren  liisst.  Die  Bestimmung,  den  Verband 
nach  6  —  8  Tagen  zu  erneuern  (Ghelius)  und  \  on  8  zu  8 
Tagen  nachzuselien ,  ob  die  Bruchenden  sich  beriibren  (viele 
Englander),  ist  zu  allgemein  und  unzweckmassig,  und  hat 
am  haufigsten  Pseudartlirosis  zur  Folge  (daher  so  haufig  in 
England);  und  wenn  er  auch  lose  geworden  ist,  so  braucht 
er  nicht  iminer  ganz  erneuert  zu  werden ,  meistens  reicht  es 
hin,  die  ausseren  Touren  der  Binde  oder  die  Bander  oder 
Iliemen  fester  anzuziehen.  Nach  14  —  21  Tagen  aber  ist  es 
zweckmassig,  sich  nacli  W  ilson’s  Rath  von  der  guten  Ein- 
richtung  zu  iiberzeugen ;  jetzt  ist  nicht  leicht  Verriickung 
meiir  zu  befiirchten,  weil  die  Kapsel  schon  hinreichende  Fe- 
stigkeit  erlangt  hat,  und  auch  ist  es  noch  Zeit,  die  etwa  un- 
vollkommene  Coaptation  zu  verbessern.  Wenn  man  nacli 
der  friiher  angegebenen  Berechnung  den  Callus  ziemlich  fest 
annehmen  kann ,  so  entfernt  man  die  festen  Verbiinde  und 
liisst  den  Kranken  nur  noch  einige  Zeit  einen  einfachen  Lein- 
wandverband  tragen  und  allmahlig  die  leichten  Bewegungen 
des  Gliedes  ausiiben,  jedoch  jede  starke  Anstrengung  ver- 
meiden ,  weil  der  noch  weiche  Callus  sich  nicht  nur  biegen, 
sondern  auch  verkiirzeh  und  brechen  kann,  z.  B.  der  Ober- 
schenkel  am  50. — 60.  Tage.  Bei  Kindern  braucht  man  jedoch 
Handworterb.  d.  Ch.  III.  13 
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nicht  zu  angstlich  zu  seyn  ,  indem  ihre  Briiche  sehr  schnell 
heilen  und  sie  das  Glied  nicht  eher  b  ewe  gen ,  als  bis  kein 
Schmerz  mehr  vorhanden  mid  einige  Kraft  zuriickgekelirt  1st* 
1.  Entziindung.  1st  wegen  Quetschung  der  weichen 
Theile  der  Eintritt  einer  heftigen  Entziindung  zu  befiirchten, 
oder  ist  schon  Geschwulst  des  Gliedes  an  der  Bruchstelle  oder 
langs  des  gan2en  Knochens  vorhanden ,  so  legt  man  nach  der 
Einrichtung  das  Glied  in  gebeugter  Lage  entweder  bios  auf 
ein  Spreukissen ,  auf  eine  geneigte  Fliiche  ,  eine  Schwebe, 
in  eine  Lade,  und  befestigt  es  durch  einige  Bander,  oder  man 
wendet  einen  solchen  Contentiv  -  oder  Extensionsverband  an, 
welche  das  Glied  zum  Theil  oder  ganz  entblbsst  lassen,  damit 
man  Blutegel  und  kalte  Fomentationen  anwenden  kann,  z.  B. 
schmale  concave  Blechschienen  oder  Strohladen ,  oder  die 
Bruchlatte  mit  Extensionsapparaten  bei  Fracturen  des  Unter- 
schenkels,  die  Dzondi’sche  Maschine  bei  jenen  des  Ober- 
schenkels.  Gelingt  die  Reposition  nicht  leicht,  oder  ver- 
riicken  sich  die  Knochenenden  sogleich  wieder,  so  ist  es  am 
zweekmassigsten,  die  Einrichtung  ganz  zu  unterlassen  und 
bios  eine  bequeme  Lage  anzuwenden.  Abfiihrungsmittel  pas- 
sen  nicht,  selbst  bei  Fracturen  der  oberen  Extremitaten,  weil 
sie  burner  die  so  wiinsehenswerthe  ruhige  Lage  des  Gliedes 
mehr  oder  weniger  storen  ;  strenge  Diat ,  Nitrum ,  Potio  Ri« 
veri ,  kiihlende  Getranke ,  die  wiederholte  Application  von 
Blutegeln  in  einiger  Entfernung  um  die  gequetschte  S telle, 
anhultend  kalte  Umschlage  auf  das  Glied  konnen  selbst  be- 
deutende,  den  Uebergang  in  Brand  befiirchten  lassende  Span- 
nung  und  Geschwulst  der  Muskeln  in  6- — 10  Tagen  zerthei- 
len.  Schropfkopfe  (Larrey)  stehen  den  Blutegeln  nach ; 
Cataplasmen  (die  Franzosen)  oder  tiefe  Incisionen  (altere 
Wundarzte)  sind  schiidlich;  Aderlasse  allein,  welche  die 
Alten  bios  zur  Bekampfung  der  Entziindung  hatten ,  unzurei- 
cliend  und  die  Wiederholung  derselben  oft  gefahrlich;  sie 
sind  nur  bei  starken  Subjecten,  vollem  harten  Puls  angezeigt; 
sehr  vorsichtig  sey  man  mit  ilirer  Wiederholung  bei  schwach- 
lichen  ,  reizbaren,  schlecht  genjihrten  oder  fetten,  scliwam- 
migen  oder  an  spiritiiose  Getranke  gewbhnten  Subjecten  und 
bei  nicht  zu  vermeidender  Eiterung  (Ki  rkland,  A.  G.  Ri  ch- 
ter)  und  schwache  den  Kranken  nicht  zu  sehr,  denn  der 
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iible  Ausgang  mancher  complicirten  Fractur  riihrt  davon  her, 
dass  der  antiphlogistische  Apparat  zn  Iarige  und  noch  dann 
fortgesetzt  wird  ,  wenn  die  Entziindung  schon  einen  Ausgang 
gemacht  hat,  z.  B.  in  Eiterirag  nnd  Brand,  besonders  wenn 
sich  nocli  die  Zufalle  der  Eiterresorption  oder  Blotungen  da- 
zu  gesellen.  Der  Kranke  fallt  dann  plotzlich  zusammen  nnd 
zu  spat  sieht  man  ein ,  dass  er  zn  lange  Nitrum  genommen 
nnd  zn  viel  Bint  verloren  babe.  Doch  verfalle  man  anch 
hier  nicbt  in  den  entgegengesetzten  Feliler  nnd  glaube,  bios 
dnrch  Opium  die  entziindlichen  Zufalle  verscheuchen  zn  kon- 
nen.  Mit  den  kalten  Uinschliigen  fahre  man  fort,  bis  sich 
die  Geschwnlst  zertheilt  bat  oder  dieZeichen  der  beginnenden 
Eiterung  zeigt;  bevor  letztes  geschieht,  wende  man  keine 
warmen  Cataplasmen  an ,  die  von  vielen ,  namentlicli  fran- 
zbsischen  Wundarzten  viel  zn  friih  nnd  allgemein  gebraucht 
werden.  Bilden  sich  bei  grosser  Spannnng  der  Haut  Blasen — 
die  nicht  mit  den  Brandblasen  zn  verwechseln  sind  — ,  so 
schneide  man  sie  auf  nnd  verbinde  sie  mit  Ceratnm  Satnrni. 
Bei  Fraetnren  in  der  Nahe  der  Gelenke  muss  man  die  Ent- 
ziindung  der  letzten  vorzuglich  ira  Ange  behalten  nnd  zweck- 
inassig  bebandeln  ;  von  den1  kalten  Fornentationen  geht  man 
bei  ihr  Each  5  —  7  Tagen  zu  lauwarmen  vonEssig-  nnd  Salz-, 
oder  Blei  - ,  oder  Alaunsolntionen  iiber.  — 

2.  Eiterung.  Bei  beginnendem  Abscesse  lasse  man 
die  kalten  Umscblage  weg,  applicire  keine  Blntegel  mehr, 
selbst  wenn  die  Geschwnlst  roth,  gespannt  ist,  sondern  wende 
Cataplasmen  an  nnd  mache  sobald  als  moglich ,  bei  einiger- 
massen  fiihlbarer  Fluctuation  nnd  wenn  kein  Hinderniss  von 
Seite  der  Gefasse  stattdndet,  an  einer  passenden  Stelle  eine 
OefFnung  und  spater  die  etwa  angezeigte  GegenblFnung,  fahre 
nicht  zu  lange  mit  Cataplasmen  fort,  sondern  wende  trocknen 
Charpiever'band  an  und  verhiite  durch  zweckmassige  Lage  (auf 
ebener  oder  schiefer  Fliiche),  Druckverband  mittels  graduir- 
ter  Compressen  und  Scultet’s  Binde  das  Liegenbleiben  und 
Senken  des  Eiters  und  erhaite  die  Krafte  durch  nahrhafte 
Diiit,  China,  Siiuren  in  s.  w.;  immer  aber  ist  es  die  Ilaupt- 
aufgabe  den  Eiter  zu  vermindern,  sein  Liegenbleiben, 
Yerderben  und  Senken  zu  verhiiten;  die  Rothlaufe  am  gebro- 
chenen  Gliede  sind  liochst  selten,  vielleicht  nie  reine  (exan~ 
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thematisch  -gastrische) ,  sondern  i miner  mit  den  gastrischen 
Symptomen  die  Folge  der  Eitersenknng.  Die  Eiterung 
wird  oft  durch  Splitter  oder  Necrose  lange  nnterhalten ;  lose 
Splitter  entferne,  nnd  festsitzende,  die  Muskeln  stets  reizende 
resecire  man  (Roux,  derVerf.);  bei  Necrose  entscheidet 
die  Ausdehnung,  ob  man  die  Abstossung  abwarten  nnd  nath- 
her  einen  hinreichend  starken  Callus  holfen  kann  oder  nicht, 
tin  letzten  Fall  und  bei  Senkung  des  Eiters  langs  der  Knociien 
und  zwischen  den  Muskeln  oder  bei  der  eines  oder  mehrerer 
Gelenke  ,  wenn  sich  die  Symptome  des  libheren  Grades  des 
Eiterungsfiebers  und  der  Eiterresorption  — -  Diarrlioe,  Nacht- 
schweiss,  Sclilaflosigkeit,  Delirien,  gelbf  Hautfarbe ,  wie- 
derholte  (sogenannte  intermittirende)  Frostanfalle,  kleiner, 
schwacher,  schneller  Puls,  rother  oder  eiteriger  Urin  — 
zeigen,  muss  man  den  gebrochenen  Knociien  je  nach  dem 
Sitze  und  der  Ausdehnung  desBruches  durch  die  Exstirpation, 
Resection  oder  Amputation  entfernen ,  um  das  Leben  zu  er- 
halten.  Abscesse  in  den  naclisten  und  entfernten  Gelenken, 
namentlich  der  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  werden  leicht 
iibersehen,  weil  sie  selten  Geschwulst,  noch  seltner  Fluctua¬ 
tion  veranlassen ;  man  muss  den  Schmerz  beim  Druck ,  das 
Oedem ,  die  allgemeinen  Symptome  als  Leitungsmomente 
beriicksichtigen ,  haufiger  als  man  glaubt,  sind  sie  die  Ur- 
sache  des  ungliicklichen  Ausganges  complicirter  Fracturen. 

3.  Brand;  der  oberfliichliche  (der  Haut)  fordert  bios 
die  Anwendung  der  Cataplasmen  und  aromatischen  Fomenta- 
tionen,  der  tiefe  und  verbreitete  die  Amputation  ohne  Ver- 
schub  (  siehe  Brand),  — 

4,  Blutextravasat;  die  gewblmlichen  subcutanen 
Eccliymosen  und  die  intermuscularen  Extravasate  fordern 
keine  andern  Mittel  als  die  Quetschungs  -  und  Entziindungs- 
geschwulst,  also  anfangs  vorziiglich  kalte  Fomentationen 
und  strenge  Diat,  nach  10 — 14  Tagen  laue  von  Essig-, 
Salz-  und  SalmiacsolutionundDruckverband;  blutige  Schropl- 
kopfe  (Larrey)  sind  nicht  nothwendig  und  aromatische 
Fomentationen,  spirituose  Einreibungen ,  Ungt.  mere.,  Ca¬ 
lomel  zu  verwerfen.  Selbst  sehr  bedeutende  Extravasate  wer- 
den  in  3  —  8  Wochen  resorbirt,  man  lasse  sich  durch  die 
grosse  Weichheit  oder  Fluctuation  nicht  zu  der  Anwendung 
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von  Cataplasmen  oder  zu  der  von  Brorafield  u.  A.  empfoh- 
lenen  Incision  verleiten,  wodurch  man  die  gefiihrlichere  Com¬ 
plication  durch  Eiterung  herbeifiihren  wiirde ;  nur  wenn  diese 
eingetreten  ist ,  ist  die  Incision  unvermeidlich.  Wenn  die 
Geschwulst  des  Extravasates  gleich  im  Anfange ,  in  den  er- 
sten  Stunden  nnd  Tagen  immer  an  Grosse  mid  Verbreitung 
zunimmt,  pulsirt  und  alle  Zeichen  desfalschen,  trauma- 
tischen  Aneurysma  darbietet ,  applicire  man  nicht  das 
Turniket  auf  den  Hauptstainm  oder  einen  Compressionsver- 
band  auf  die  Geschwulst ,  amputire  nicht,  wie  man  nach 
D  e  s  a  ul  t’s  Praxis  allgemein  will,  noch  weniger  aber  schneide 
man  die  Geschwulst  nach  Boyer,  S.  Cooper,  S ei ffe r t 
u.  A.  ein ,  urn  das  Coagulum  zu  entleeren  ,  die  Arterie  auf- 
zusuchen  und  zweimal  zu  unterbinden  ,  —  denn  man  wiirde 
eine  grosse  und  tiefe  Incision  machen  ,  die  Arterie  nicht  im¬ 
mer  so  leiclit  linden  und  unterbinden  konnen,  und  jedenfalls 
die  Fractur  in  eine  complicirte  verwandeln  — ,  sondern  man 
unterbinde  nach  Dupuytren’s  undDelpech’s  bei  Fract. 
cruris  viermal  mit  Erfolg  gekrontem  Beispiel  den  Hauptstamm 
in  passender  Entfernung  von  der  Verletzung  (z.  B.  die  Art, 
cruralis  in  der  Mitte  des  Schenkels  bei  Verletzung  der  Art. 
tibialis  post.)  ;  die  Heilung  erfolgt  ohne  Anstand,  wenn  aucli 
etwas  langsamer.  Traumatische  Aneurysmen  bei  complicir- 
ten  Fracturen ,  z.  B.  nach  der  Resection  der  Bruchenden  der 
Tibia  (Moore)  oder  Blutungen  aus  verletzten  Arterien  im 
Verlaufe  eiternder  Fracturen  konnen  anch  die  entfernte  Un- 
terbindung  der  Arterie  nothwendig  machen ,  vrahrend  grosse 
Schwache ,  starke  Eiterung ,  parencliymatose  Blutungen  die 
Amputation  indiciren.  — 

5.  Complicirte  Fracturen:  a)Vorstehenei- 
nes  Bruchendes;  gewohnlich  ist  es  das  obere ,  das  sehr 
spitz ,  schmal  und  oft  ziemlich  (2  —  3"  )  lang  ist.  Kirk¬ 
land  hat  sclion  mit  Recht  gegen  die  Praxis  mancher  Wund- 
iirzte ,  in  solchen  Fiillen  sogleich  zu  amputiren ,  geeifert, 
da  dies  nur  bei  bedeutender  Splitterung  und  Quetschung  an- 
gezeigt  ist.  Man  richte  den  Bruch  bei  gebogenem  Gliede 
ein;  geht  das  vorstehende  Brucliende  nicht  zuriiek,  weil  die 
sehr  enge  Wunde  es  fest  umschliesst ,  so  erweitere  man  sie 
auf  der  Stelle  in  gerader  Richtung  nacli  oben.  1st  aber  das 
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Knochenstiick  sehr  schmal  unci  spitz  oder  ganz  von  seine  r 
Beinhaut  entblosst,  oder  kann  man  es  seiner  bedeutenden 
Lange  wegen  trotz  der  Erweiterung  der  Wunde  nieht  reponi- 
ren ,  so  sage  (resecire)  man  es  ab.  Unpassend  ist  es ,  die 
Abstossung  des  vorstehenden  Knochens  der  Natur  iiberlassen 
(Kern)  oder  die  Reduction  bis  nach  eingetretener  Eiterung 
verschieben  zu  wollen,  indem  dann  die  zuriickgezogenen  und 
entziindeten  Mu  skein  noch  barter  und  der  Yersnch  der  Repo¬ 
sition  noch  schmerzhafter  wird.  Die  Resection  der  vorste- 
lienden  Bruchenden  ist  sebon  von  Hippokrates^  Die- 
merbroek,  Sever in,  Marget  angedeutet,  besonders 
aber  von  Gooch  und  Brom field  empfohlen  und  geiibt 
vrorden.  H all  (  2  —  3" )  ,  C.  C.  u.  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d,  T  e x- 
tor,  Hesselbach,  Dieffenbach,  der  Verf.  iibten 
sie  an  der  Tibia,  F  r  i  c  k  e  an  den  4  Bruchenden  einer  Fract. 
antibrachii,  Ad.  Fr.  Vogel  (H"),  B  our  bier,  Sylve- 
stre,  Mazzola  (  11"),  v.  Griife  (2//),  der  Verf., 
Frick e,  Diebold,  Neu m an n  am  Humerus ,  der  Verf. 
und  Baum  am  F emur ,  Roux  und  v.  G  r  a  f  e  am  Metacar¬ 
pus  des  Daumens  und  Zeigefingers  grosstentheils  mit  Erfolg 
aus ,  womit  die  Beobachtungen  von  Percy,  C 1  o  q  u  e  t  u.  A. 
iibereinstimmen.  Die  Operation  ist  meistens  leicht;  man 
schiebt  einen  Leder  -  oder  Hornspatel  oder  ein  Stuck  Pappe 
unter  das  vorstebende  Knochenstiick,  fixirt  es  mit  der  linken 
Hand  und  siigt  es  mit  der  Messer-  oder  Phalangen sage  oder 
kneipt  es  mit  einer  scharfen  Knocbenzange  ab.  Auch  spiiter 
kann  die  Operation  angezeigt  seyn,  wenn  ein  entbiosstes 
Brucbende  durcb  die  eiternde  Wunde  vorsteht;  B.  Heine 
nabm  in  Stark’s  Klinik  das  obere  Bruchende  der  Tibia  in 
der  6.  Woche  mit  dem  Osteotom  weg.  Die  Nachbehandlung  j 
ist  wie  im  folgenden  Fall,  b)  Wunde;  sind  fremde  Korper  i 
oder  lose  Splitter  in  ibr,  so  entferne  man  sie.  Die  Bin-  I 
tungsteht  in  der  Regel  bei  ruhiger  Lage ,  nacli  dem  Auf»  *j 
Boren  des  Druckes  oder  der  Reizung  der  Muskeln  durch  die 
Knocbenenden,  und  auf  die  Anwendung  kalter  tJraschlage.  > 
IS icht  obne  Noth  erweitere  man  eine  kleine  Wunde,  wenn 
rothes  Blut  aus  ibr  kommt,  ich  babe  bei  robusten  Subjecten  | 
die  parencbymatbse  Blutung  oft  roth  gesehen ;  aucb  spritzende 
Arterien  ziehen  sich  meistens  baid  zusammen  und  zuriick* 
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Steht  die  Blutung  auf  kalte  Umschliige  und  Injectionen  nicht, 
so  erweitere  man  die  Wunde  und  drehe  eine  etwa  spritzende 
Arterie  oder  tamponire  die  verletzte  Vene  oder  das  blutende 
Gewebe  mit  Solut.  alumin.  einige  Stunden  lang.  1st  die  Blu- 
tung  bedeutend ,  kann  man  den  Ort  derselben  nicht  genan 
entdecken,  so  unterbinde  man  nach  Dup  uytre n’s  Beispiel 
den  Hauptstamm,  was  dem  Ausstopfen  der  Wnnde  mit  Char- 
pie  nnd  Pulvis  stypt. ,  Weingeist,  nnd  der  Anlegung  des 
Turnikets  oder  der  bedeutenderen  Erweiterung,  der  Ampu¬ 
tation  vorzuziehen  ist.  Gooch  trepanirte  einmal  die  Tibia, 
u m  zu  dem  blutenden  Gefiisse  der  Markrohre  zu  gelangen  und 
stillte  dann  die  Blutung  durch  die  Compression.  Steht  die 
Blutung,  so  entferne  man  alles  Blutgerinnsel.  Jede  Wnnde 
bei  Fracturen  suche  man  zu  vereinigen  und  die  Eiterung  ab- 
ztihalten;  die  Cataplasmen  sind  daher  zu  verwerfen.  Man 
bedecke  die  Wunde  mit  einem  nicht  reizenden ,  gut  kleben- 
den  Iieftpflaster,  lege  S  c  u  1 1  e  t’s  Binde  liinreichend  fest  an, 
so  dass  kein  leerer  Raum  in  der  Tiefe  der  Wunde  entsteht, 
und  sichere  dem  Gliede  durch  Strohladen  oder  passende 
Schienen  die  grosste  Ruhe  und  verhiite  die  Entziindung;  in 
den  meisten  Fallen  kann  man  den  gewohnlichen  Contentiv- 
verband  mit  Schienen  und  Spreukissen  anlegen ,  nur  muss  er 
nicht  zu  fest  seyn ;  auch  kann  man  den  Druck  der  Schiene 
durch  Spreukissen  ,  die  aber  unter  der  Wunde  angelegt  wer- 
den,  oder  durch  den  Gebrauch  einer  concaven  Schiene  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  (z.  B.  an  der  hintern  des 
Unter-  und  Oberschenkels  nach  Assalini)  vermindern  oder 
vermeiden*  Auch  gequetschte  und  mit  Substanzverlust  oder 
Entblossung  des  Knochens  verbundene  Wunden  bedecke  man 
sogleich ;  genaue  Abhaltung  der  Luft  ist  in  alien  diesen  Fal¬ 
len  wesentlich  nothwendig;  dazu  ist  das  blosse  Bedecken  mit 
Charpie  oder  Sparadrap  (die  Alten)  oder  Cerat,  Empl.  Dia- 
chyl.  comp.  oderUngt.  deStyrace  (Larrey)  weniger  zweck- 
massig  als  Iieftpflaster.  Larrey’s  Yerband  wird  durch  den 
gewohnlichen  ersetzt,  doch  kann  man  die  Scultet’sche 
Binde  mit  einer  Mischung  von  Eiweiss  und  Bleiwasser  triin- 
ken.  Der  Verband  bleibt  liegen,  so  lange  er  fest  ist  und  sei- 
nen  Zweck  erfiillt  und  keine  Eiterung  eintritt.  c)  Split- 
terung;  wenn  die  Bruchenden  sehr  schief,  spitz  und 
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scharf  oder  gesplittert  sind,  sicli  bestiindig  verriicken  und  die 
Blutung  oder  Eiterung  unterhalten,  so  rathen  Gooch,  W  i  1  - 
mer,  B.  Bell,  Weldon  die  Haut  einzuschneiden  oder 
die  Wunde  oder  die  Abscessbffnung  zu  erweitern  und  die  Re¬ 
section  der  Bruchenden  zu  machen ,  um  die  Amputation  zu 
umgehen.  Freiliegende,  abgebrochene  Stiicke  werden  am 
besten  vor,  docb  auch  nach  eingetretener  Eiterung  durch 
passende  Schnitte  leicht  entfernt,  wenn  der  Knoclien  ober- 
ilacblich  liegt,  z.B.  bei  Splitterbriichen  der  Clavicula,  der  Sca¬ 
pula  (der  Verf. );  auch  bei  Splitterung  der  Gelenkenden 
durch  Schusswunden  oder  bei  mehrfachen  Briichen  derselben 
mit  Luxation  ist  die  Resection  leicht  und  hat  meistens  Erfolg, 
wenn  die  weichen  Theile  niclit  sehr  gequetscht  sind.  Schwie- 
rig  und  zweifelhaft  ist  aber  die  Resection  in  der  Continuitiit 
tief  liegender,  schmaler  Knochen.  Goocli  hat  auch  hier 
den  Rath  gegeben,  niclit  zu  amputiren  ,  sondern  die  Splitter 
zu  entfernen,  die  ungleichen  Enden  abzusiigen  und  auch 
Park  stimmt  fiir  dieses  Verfaliren  bei  Schusswunden  an  den 
oberen  Extremitaten  und  liiilt  die  Einwiirfe  wegen  Unruhe  irn 
Felde  und  auf  SchifFen  nicht  fiir  stichhaltig.  Allein  die  Ope¬ 
ration  ist  am  Humerus  und  Femur  nicht  bios  sehr  verletzend 
und  schwierig ,  sondern  hat  auch  hoclist  selten  Erfolg,  indem 
die  Beriihrungsflachen  zu  gering  sind  ,  als  dass  bei  stattfm- 
dender  Eiterung  und  grossem  Substanzverlust  sich  ein  fester 
Callus  bilden  sollte  (Larrey).  Die  Resection  1st  daher 
nur  auf  wenige  giinstige  Falle  einzuschranken ,  bei  Fracturen 
von  Schusswunden  hingegen  immer  die  Amputation  oder 
Exarticulation  angezeigt.  Wenn  Fournier  5  Schussfractu- 
ren  am  Oberschenkel  ohne  Amputation  heilte,  so  ist  dies 
eine  seltene  gliickliche  und  nur  im  Frieden  und  unter  giinsti- 
gen  Yerhaltnissen  zu  hoffende  Ausnahme;  seit  J.  L.  Petit 
und  Sell  mucker  stimmen  die  erfahrensten  Militainirzte, 
Percy,  Larrey,  Guthrie,  Hennen  u.  A.  fiir  die 
Amputation.  Bei  der  Resection  mache  man  einen  oder  zwel 
Langenschnitte ,  hebe  ein  Bruchstiick  um  das  andere  aus  der 
Wunde  liervor  und  siige  es  mit  ein er  passenden  Siige,  am  be-  ij 
sten  mit  Heine’s  Osteotom  ,  ab.  Der  von  Der  one-  zur 
Entblossung  der  Kriochenenden  empfohlene  L  oder  |_J  Schnitt 
ist  giinzlich  zu  verwerfen.  An  der  Tibia  hat  die  Operation 
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elier  Erfolg. —  Fracturen  der  Gelenkenden,  mit  oder  oline 
Luxation,  besonders  aber  die  in  Folge  von  Schusswunden 
fordern  dann  ,  wenn  sie  gesplittert  oder  von  Fissuren  bis  in 
das  Gelenk  begleitet  sind ,  jedoch  die  Griinzen  der  Gelenk- 
enden  nicht  iiberschreiten  und  die  weichen  Theile  nicht  zu 
selir  gequetscht  und  zerrissen  sind,  die  Resection  der 
Gelenkenden,  und  unter  den,  den  angegebenen  Bedin- 
gungen  entgegengesetzten  Umstanden  die  Amputation  oder 
Exarticulation;  eben  so  sind  die  letzten  angezeigt,  wenn 
ein,  2  —  3''  langes  Stuck  des  Korpers  des  Knochens  in 
mehrere  Splitter  getlieilt  oder  wenn  der  Knochen  an  2  Orten 
sehr  scliief ,  oder  wenn  2  oder  3  Knochen  einer  Extremitat, 
z.  B.  des  Ober  -  und  Unterschenkels,  des  Unterschenkels  und 
des  Fusses  ,  mehrmals  gebrochen  sind  oder  wenn  endlich  die 
weichen  Theile  zerquetscht  und  zerrissen  sind.  Bei  alien 
Fracturen,  die  durch  einen  bedeutenden  Fall  verursacht 
wurden ,  untersuche  man  vorziiglich  genau  die  Knoclien  der 
Hand,  des  Fusses,  des  Beckens  und  der  Wirbelsaule,  und 
beriicksichtige  die  etwa  vorhandenen  Erschutterungssymptome, 
well  ihre  Fracturen  die  Prognose  und  Indicationen  des  Bru- 
clies  eines  Rohrenknochens ,  er  mag  nun  complicirt  seyn 
oder  nicht,  bedeutend  modiliciren.  So  fordern  die  Briiche 
derllar.d-  undFusswurzelknochen  die  Amputation  des  gleich- 
zeitig  fracturirten  Vorderarmes  und  Unterschenkels  ,  weil  sie 
in  der  Regel  in  Gelenkeiterung  iibergehen,  wahrend  Fractu¬ 
ren  der  Wirbel-  und  Beckenknochen  die  Amputation  der  Ex- 
tremitaten  nicht  ratlilicli  machen,  weil  der  Kranke  in  der 
Regel  den  ersten  unterliegt.  Bei  jeder  complicirten  Fractur 
iiberlege  man  gleich  im  Anfang  genau  und  umsichtig  das  Spe- 
cielle  des  Falles,  ob  und  auf  welclie  Art  das  Glied  erhalten 
werden  kann,  oder  ob  dadurch  Gefahr  fiir  das  Leben  ent- 
stehen  kann.  Bass  manehmal  selir  bedeutende  Comminutiv- 
briiche  mit  Quetschung  und  Zerreissung  der  weichen  Theile 
trotz  heftiger  Entziindung,  Eiterung  und  beginnendem  Brand 
heilen,  1st  bekannt  und  ich  fiihre  von  vielen  Fallen  allerZei- 
ten  und  Lander  nur  die  von  Cartes  (Med.  Facts.  II.) ,  Co- 
r  i  g  n  y  (1)  e  s  a  u  1  t5s)  ,  Cloquet,  Lawrence  und  C  h  a- 
ba  non  (Bull,  de  Therap.  VII.  10)  an;  allein  sie  sind  iminer 
Ausnahmen  und  sollten  nur  auf  ausdriicklidien  Wunsch  des 
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Kranken  oder  der  Angehbrigen  versucht  werden.  Der  Grund- 
satz  ,  die  Amputation  nur  auf  ganzliche  Zersehmetterung  des 
Gliedes  zu  beschranken  und  ausserdem  die  Erhaltung  des 
Gliedes  11m  jeden  Preis  zu  versuchen  ,  und  entweder  die 
Trennung  der  brandigen  Theile  der  Natur  zu  iiberlassen  oder 
mit  der  Amputation  auf  das  Aensserste  zu  warten,  ist  im  Allge- 
meiuen  zu  verwerfen  ;  nicht  bios  wird  dadurch  meistens  das 
Leben  des  Genesenen  aufs  Spiel  gesetzt,  sondern  man  erkauft 
auch  oft  die  Erhaltung  eines  Gliedes  mit  dem  Leben  mehrerer 
Verungliickten  ,  deren  Glieder  man  erhalten  wollte.  Die  Be- 
riicksichtigung  des  Ortes  des  Britches,  des  Alters,  der  Con¬ 
stitution,  des  Gesundheitszustandes  und  der  Lebensverhalt- 
nisse  des  Kranken  miissen  in  alien  einigermassen  zweifelhaf- 
ten  Fallen  den  Ausschlag  geben ;  Fracturen  der  oberen  Ex- 
tremitiiten,  jugendliches  Alter,  kraftiger  Korperbau  oder 
wenigstens  die  Abwesenheit  einer  Cachexie  und  Dyscrasie, 
die  Mbglichkeit  einer  vollkommenen  Pflege  und  bestandigen 
arztlichen  Aufsicht  lassen  daher  elier  einen  Yersuch  zur  Er* 
haltung  des  Gliedes  ,  mit  oder  ohne  Resection  ,  zu,  als  die 
entgegengesetzten  Umstande,  besonders  im  Felde  und  in 
iiberfiillten  ,  ungesunden  Spitalern.  Jene  Wundarzte ,  wel- 
che  iiber  den  Verlust  der  Glieder  weniger  scrupulos  sind, 
haben  im  Allgemeinen  weniger  Todte  i  nter  ihren  Bruchver- 
letzten  und  Amputirten,  als  diejenigen,  welche  den  Verlust 
eines  Gliedes  sehr  hoch  anschlagen  und  ihre  Wissenscliaft 
und  Kunst  zur  Erhaltung  desselben  aufbieten.  Man  glaube 
iibrigens  ja  nicht,  dass  man  mit  der  Amputation  nicht  so  zu  eilen 
brauche  und  dass  man  sie  immer  noch  verrichten  konne,  wenn 
man  sich  durch  die  localen  und  constitutionellen  Zwfalle  von 
der  Unmoglichkeit  der  Heilung  ohne  Amputation  iiberzeugt 
babe.  Abgesehen  vom  Brande  der  weichen  Theile ,  der  in 
der  Kegel  ein  fortschreitender  ist,  wird  der  durch  den  an- 
fangs  nothwendigen,  antiphlogistischen  Apparat  sclion  ge~ 
schwachte  Kranke  durch  die  anhaltende  starke  Eiterung, 
Schmerzen ,  Schlaflosigkeit  es  immer  noch  mehr;  so  lange 
die  Eiterungssymptome  massig  sind,  konnen  sich  Kranke,  J 
Angehiirige  und  selbst  die  Wundarzte  immer  noch  nicht  zur  1 
Amputation  entschliessen ;  sind  aber  die  Zeichen  der  Bbsar- 
tigkeit  des  Eiterungsfiebers  —  Nachblutungen,  grosse  Schwa- 
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die,  Delirien,  Diarrhoen,  gelbe  Tingirimg  der  TIant  ein- 
getreten ,  so  ist  die  Gefahr  der  Amputation  des  Unter  -  und 
Ob'erschenkels  i miner  bedeutend;  geringe  Blutung  bei  oder 
nach  der  Operation  oder  starke  Eiterung,  besonders  die  durch 
das  hier  so  leicht  entstehende  Vorstehen  des  Knochens  be- 
dingte ,  vereiteln  oft  die  Hoffnungen  und  man  hat  leider  zu 
spat  seinen  frommen  Wunsch,  ein  Glied  erhalten  zu  wollen, 
zu  bereuen.  Weun  auf  der  anderen  Seite  bemerkt  wird,  dass 
Tiele  von  den  auch  friihzeitig  we  gen  Fracturen  Amputirten 
sterben  (  R  i  c  h  e  r  a  n  d  u.  A. )  ,  so  ist  dies  allerdings  hau~ 
fig  der  Fall,  wenn  man  das  ,, friihzeitig  Amputiren"  noch  auf 
die  2 — 3  erstenTage  ausdehnt, oder  wenn  man  zu  friihzeitig, 
ehe  sich  der  Kranke  von  seinem  Choc,  der  Erschiitterung  des 
Kuckenmarkes  oder  der  erlittenen  Verkiiltung  erholt  oder 
wenn  man  andere  Verletzungen,  z.  B.  Fracturen  der  Becken- 
knochen ,  ubersehen  hat ,  —  Ursachen ,  die  Vielen  nicht 
einmal  nach  dem  Tode  bekannt  werden,  und  auf  keinen  Fall 
den  aus  den  Erfahrungen  der  beschaftigtsten ,  umsichtigsten 
und  gebildetsten  Civil-  und  Militairwundarzte  hervorgegan- 
genen  Grundsatz  der  Zweckmassigkeit  der  Amputation  in  den 
angegebenen  Umstiinden  umstossen  konnen.  Ueber  die  An- 
zeige  der  Resection  vor  der  Amputation  und  Exarticulation 
habe  ich  mich  zum  Theil  schon  ausgesprochen  und  werde  es 
im  speciellen  Theile  genauer  nachweisen.  —  d)  Verren- 
kuag;  gewohnlich  giebt  man  an,  zuerst  die  Fractur  zu  hei- 
len  und  dann  die  Reposition  der  Luxation  zu  versuchen,  alleln 
dann  gelingt  diese  selten.  Luxationen  charnierformiger  Ge- 
lenke,  z.  B.  des  Fuss-  und  Ellbogengelenkes ,  des  Kbpf- 
chens  des  Radius,  sind  leicht  zu  reponiren ;  allein  sie  haben 
raeistens  Eiterung  des  Gelenkes  zur  F’olge,  weil  die  Syno- 
vialhaut  der  Gelenkenden  und  die  Bander  bedeutend  gequetscht 
und  zerrissen  und  die  Gelenkenden  selbst  oft  bis  ins  Gcienk 
theilweise  gebrochen  sind  und  das  Gelenk  haufig  geolfnet  ist. 
sNur  einfache  Querbriiche  rait  einfacher  Luxation  lassen  die 
Reposition  versuchen  ,  die  bei  zweckmlissiger  Beugung  leicht 
gelingt  und  in  gebeugter  Lage  des  Theiles  (ohne  Druckver- 
band)  strenge  Ruhe  und  antiphlogistische  Beliandlung  zur 
Verhiitung  der  Eiterung  fordert.  Da  selbst  im  giinstigsten 
Falle  gern  Ankylose  zuriickbleibt,  so  muss  man  dem  Ge- 
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lenlte  bald  die  ihm  vorthcilhafteste  Lage  geben.  Tritt  Eite- 
rxing  ein ,  oder  sind  die  oben  angegebenen  Umstiinde  da,  so 
kann  man  durch  die  Resection  die  Amputation  oder  Exarticu¬ 
lation  umgehen,  wenn  die  Quetschung  der  weichen  Theile 
den  Eintritt  des  Brandes  nicht  befiirchten  lassen,  oder  die 
Fractur  niclit  zu  entfernt  vom  Gelenke  ist,  was  besonders  an 
den  unteren  Extremitaten  beriicksichtigt  werden  muss,  Bei 
der  Luxation  derFussgelenke  ist  zwar  dieEinrichtung  schwie-  , 
riger ,  weil  sie  mit  vielen  Muskeln  umgeben  sind,  aber  doch 
immer  zu  versuchen.  Bei  einer  Luxatio  humeri  mit  Fractur 
am  oberen  Drittel  sagte  Fricke  die  scharfen  Rander  des 
unteren  Brucliendes  ab  und  begiinstigte  die  Bildung  eines 
neuen  Gelenkes,  wodurch  der  Gebrauch  des  Armes  fast  nicht 
beeintrachtigt  wurde.  Hesselbacli  (Med.  chir.  Beob.  I* 

S.  17)  richtete  den  luxirten  Kopf  des  zwisclien  den  Troclian- 
teren  gebrochenen  Femur  nacli  einem  Aderlass  leiclit  ein  und 
heilte  dann  die  Fractur  vollkommen. 

6.  N  ervenz  ufalle;  a)  denZ  u  ck  u  n  gen  der  Muskeln 
des  fracturirten  Gliedes  wird  schon  durcli  die  baldige  Einrich- 
tung  und  einen  massig  festen  Contentivverband  in  gestreckter 
Lage  vorgebeugt.  Gegendie  mitihnen  oft  verb  und  enen  hefti- 
gen  Schinerzen  versuche man  wiederholte Extensions-  und 
Coaptationsversuche,  streicheund  drucke  lie  Brucligegend,gebe 
dem  Gliede  eine  veriinderte  und  sichere,  gleichmassige  Lage,  raa- 
che  kalteFomentationen  und  reiche  innerlich  Extr.  hyoscyam., 
Opium,  Morphium.  Im  hoheren  Grade ,  besonders  bei  star¬ 
ker  Entzundung  kbnnen  die  Schmerzen  und  Zuckungen  leicht 
in  b)  Tetanus  iibergehen,  der  durch  die  Amputation  nicht 
gehoben,  sondern  verschlimmei’t  wird ,  so  dass  der  Tod  er- 
folgt  (Ilammick  9  mal);  man  sorge  fur  Izweckmassige 
Lage  ,  behandle  die  Bruchstelle  mit  antipblogistischen  oder 
erweichenden  Mitteln,  schneide  nacli  Ha  m  mick’s  Vorschlag 
den  wahrscheinlich  leidenden  JN erven  etwas  entfernt  von  der 
Bruchstelle  durch,  seize  fliegende  Vesicantien  liings  der  Wir- 
belsaule  (Ilammick)  und  gebe  innerlicii  Calomel  mit  Mor¬ 
phium  ;  letztes  kann  auch  iiusserlich  auf  die  Vesicatorstellen  ( 
angewendet  werden.  c)  Zur  Verhutung  oder  Minderung  des  j 
Delirium  nervosum,  welches  in  das  vollkommene  De¬ 
lirium  tremens  iibergehen  kann,  wende  man  statt  Nitriun  Mi- 
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neralsauren  an  nnd  entziehe  Trinkern  ilir  gewohntes  Getriink 
(Branntwein,  Wein,  Bier)  nielit  ganz  (F  r  i  c  k  e) ;  ist  es  wirk- 
lieli  eingetreten ,  so  sind  die  Sol.  tart.  emet.  in  refracta  dosi 
mit  Opium,  Valeriana,  Angelica,  Asa  foetida,  bei  bedeuten- 
der  Plethora  cerebralis  ein  vorsiohtiger  Aderlass ,  Schrbpf- 
kdpfe  im  Nacken ,  Blutegel  an  die  Schlafe,  kalte  Fomenta- 
tionen  auf  den  Kopf,  Sinapismen  auf  die  Oberarme,  beson- 
ders  aber  Opium  angezeigt;  im  Hamburger  Krankenliause 
giebt  man  urn  4  Uhr  30,  urn  6  Uhr  40,  und  wenn  kein 
Schlaf  erfolgt,  um  8  Uhr  80  und  um  10  Uhr  100  Tropfen 
Opiumtinctur,  am  nachsten  Abend  weniger ;  in  3  —  4  Tagen 
ist  die  Heilung  beendigt;  in  einigen  Fallen  waren  6  —  8 
Drachmennothwendig  und  F  r i  ck e  gab  in 36  Stunden  66  Gran 
Opium.  D  upuy  tren  lasst  alle  5 —  6  Stunden  ein  schleimi- 
ges  Klystier  mit  8  — 10  Tropfen  Laudanum  geben,  er  glaubt, 
dass  das  Opium  auf  diese  Art  schneller  wirke. 

7.  Sympathisclie  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  e  n  und  Eiterun- 
g  e  n  entfernter  Organe ,  der  Araehnoidea  cerebralis  et  verte- 
bralis,  der  Pleura,  der  Gelenke  ,  derBeinhaut,  der  Lunge 
nnd  Leber  mussen  bei  complicirten  Fracturen  durch  sorgfal- 
tige  Aufmerksamkeit  auf  alle  inneren  Organe,  Vermeidung 
von  Verkaltung,  passendes  Regimen  verhiitet  und  im  ersten 
Auftreten  durch  locale  Blutentziehungen,  Vesicantien,  Tart, 
emet. ,  Salmiac ,  Senega  etc.  bekampft  werden ;  alle  diese 
Mittel  helfen  aber  bei  bedeutender  Exsudation  nicht  mehr, 
ja  sie  bringen  oft  den  Kranken  nur  noch  mehr  herab  undNer- 
vina,  China,  Chinin  helfen  bios  symptomatisch.  Nur  ro- 
buste  Subjecte  konnen  bei  beschrankter  Exsudation  durch 
starke  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  und  die  Nieren  und 
'wiederholte  Vesicantien  gerettet  werden.  Lasst  es  der  Sitz 
der  Krankheit  zu,  so  ist  ein  Einschnitt  das  sicherste  Mittel. 

8.  Pseudarthrosis  (siehe  diesen  Artikel). 

9.  Fractura  male  sanata;  die  Erweichung  des 
schlecht  gebildeten  Callus  durch  Bader ,  Cataplasmen ,  Ein- 
reibungen  von  Fett,  Ungt.  mere. ,  iodinic. ,  durch  den  Ge- 
brauch  von  Salmiac ,  Carlsbader  Wasser  (Bernstein,  Ull« 
rnaan),  Calomel,  Iod  etc,  gelingt  zur  Einleitung  des  Ge- 
brauches  der  lolgenden  Mittel  selten  ;  nach  dem  verschiede- 
nen  Grade  der  Ilaxte  und  der  Art  der  Missbildung  des  Callus 
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kann  man  nur  von  folgeiulen  mechanischen  Mitteln  Hiilfe  er- 
warten :  a)  permanente  nnd  allmahlig  verstiirkte  E x  t  en  - 
si  o  n  durch  Streckapparate  in  Verbindung  rnit  Druck  auf  den 
Callus  selbst,  bei  Verkiirzung  des  Gliedes  (von  Aufeinander- 
reiben  der  Brnchenden)  nnd  nach  weichem  (provisorischen) 
Zustande  des  Callus.  Jacquemin  (Froriep’s  Not.  IV. 
285  )  wandt  die  Extension  bei  2  Fracturen  des  Schenkels 
nnd  bei  einer  des  Unterschenkels  init  Erfolg  an;  b)  Com¬ 
pression  auf  den  Callus  selbst,  bei  seitlicher,  bogenformi- 
ger  Krdmmung  des  Gliedes,  mittels  der  Application  pyramid 
daler  Lagen  von  Compressen  (oder  Spreukissen)  und  einer 
oben  und  unten  befestigten  Schiene  auf  die  convexe  Seite  des 
Callus  (nach  Dupuytren);  so  legte  Dupuytren  bei 
einer  winkelformigen  Verkriimniung  des  Unterschenkels  nach 
innen  die  Schiene  pro  fractura  fibulae  auf  die  innere  Seite 
des  Unterschenkels  an  und  zog  den  nach  aussen  stehenden 
Fuss  mit  der  Binde  allmahlig  nach  innen.  c)  Das  Wieder- 
bre  c  hen  des  Knochens,  Ref  radio  calif  Osfeopalincla- 
sis.  C  e  1  s  u  s,  Pa  ul  u  s  A  eg  in  e  t  a ,  Guy  de  Chaiiliac, 
Fabricius  ab  Aquapenden  te,  Muys,  Sennert, 
Scultet,  Purrnann,  Munnick,  Burger,  Jung- 
ker,  Bohn,  Tenhaf  kannten  und  empfahlen  diese  unblu- 
tige  Operation  ;  die  meisten  der  ubrigen  Llteren  und  die  neue- 
ren  Wundarzte  verwarfen  sie  hingegen  als  roll ,  gefahrlich 
und  nutzlos  ,  weil  der  Callus  fester  als  der  alte  Knochen  sey ; 
daher  ward  sie  von  den  Kandhiichern  und  gebilaeten  Wund- 
arzten  der  neuesten  Zeit  ganz  ignorirt  und  in  den  Fallen  von 
Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  amputirt  (L  a  wren  c  e)  ;  dem- 
nngeachtet  aber  haben  noch  einzelne  Landchirurgen  in  Siid- 
deutschland,  besonders  in  Wiirtemberg  das  Wiederbrechen 
ausgeiibt ,  und  durch  die  Bekanntmachung  der  Erfahrungen 
der  letzten  wurde  es  wieder  von  Oesterlen  in  sein  Biirger- 
recht  eingesetzt.  Das  \\ iederbreclien  ist  bei  betrachtlicher 
Verkrummung  und  Verkiirzung,  bedeutenden  Schmerzen 
oder  Storung  des  Gebrauches  des  Gliedes  angezeigt ;  der  Sitz 
des  Callus  in  der  Nalie  eines  Gelenkes  ist  keine  unbedins  te 
Contraindication.  Ausgefiihrt  wird  die  Osteopalinclasis  durch 
folgende  Methoden  :  <*)Abbrechen  mittels  dervor- 
iibergehenden  Extension  nach  v,  Grafe,  wenn  die 
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Bruchenden  iibereinander  reiten  und  der  Callus  nicht  fiber  4 
Monate  alt  ist  und  die  Extension  angebracht  werden  kann. 
DieseMethode  passt  vorziiglich  fiir  dieBruchedes  Unterschen- 
kels  und  Vorderarms ;  v.  Griife  (1815)  und  Blasiusbe- 
dienten  sicli  des  an  den  kranken  Knoehen  selbst  angelegten 
Flaschenzuges  ,  Dupuytren  der  fliinde  von  Gehiilfen  und 
eines  gleichzeitigen  Druckes  init  den  Handen  auf  den  Callus, 
/5)Abbrechen  mit  den  Handen  nach  Cels  us  und 
Guy  de  Chauliac;  das  Glied  wird  raittels  der  Ilande 
iiber  das  Knie  oder  einen  Tischraud  oder  Stuhllehne  gebogen, 
am  besten  bei  gleichzeitiger  Aus-  und  Gegenausdehnung  des- 
selben.  Bosch  und  Spath  iibten  es  am  Unterschenkel, 
Oesterlen,  Wagner,  R  app  und  Sp  ath  am  Qberschen?- 
kel  aus.  /)Abdrehen  mittels  einer  Scliraubma- 
schine  nach  Purmann;  Bosch,  Oesterlen  (R.  Taf. 
40.  f.  2.  3)  und  B  1  a  si  us  (Jerichowa.  a.  0.)  haben  da- 
zu  buchdruckerahnliche  Pressen  und  Schraubpelotten  angege- 
ben ,  deren  Pelotte  auf  den  Callus  gesetzt  und  durch 
Schrauben  auf  das  hohl  liegende  Glied  angedriickt  wird  ;  der 
Schmerz  ist  geringer  als  bei  der  Einrichtung  eines  frischen 
Bruches  und  besteht  bios  in  dumpfer  Spannung  und  l)ruck ; 
die  Quetschung  der  weichen  Theile  ist  fast  null.  Diese  Me- 
thode  wurde  von  Bosch  und  andern  wiirtembergischen  W und- 
arzten  10  und  von  Bias  ins  Imal  am  Oberschenkel,  von 
B  o  s  c  h  und  B  Iasi  u  s  am  Unterschenkel ,  von  Bosch  und 
Fen  ion  an  der  Tibia,  von  Bosch  an  der  Fibula  und  am 
Humerus  ,  von  Frank  e  am  Vorderarm  mit  Erfolg  angewen- 
det.  Dass  nachher  ein  zweckmassiger  Extensions  -  oder  Con- 
tentivverband  angelegt  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst, 
—  d)  Das  Haarseil  nach  W e i n h o  1  d  und  R i t g e n,  wenn 
der  Callus  noch  nicht  ganz  fest  ist;  er  soli  dadurch  weicher 
werden  und  dann  der  Extensionsmaschine  nachgeben.  — 
e)  Resectio  s.  Sectio  colli;  sie  besteht  in  Durchsagen, 
Durchmeisseln  oder  theilweisem  Ausschneiden  des  Callus. 
P  a  u  1  u  s  A  e  g  i  n  e  t  a  empfahl  die  Entblbssung  und  1)  urch- 
meisselung  des  harten  Callus.  Lemercier  (1815)  sagte 
40  Tage  nach  der  Zerbrechung  des  krumrn  gelieilten  Beines 
3  Linien  von  jedem  Bruchende  ab.  Wasserfulir  (v. 
llus  t’s  Mag,  B.  17.  S.  306)  entblosste  den  13  WocIkii  alien 
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Callus  des  im  rechten  Wink  el  geheilten  Femur  rnittels  ernes 
Querschnittes  ,  siigte  ihn  fast  durch  und  brach  ihn  dann  vol- 
li*nds ;  unter  starker  Eiterung,  Exfoliation  einer  halben 
Knoehenscheibe  erfolgte  nach  3  Monaten  die  Ileilung  mit 
gleicher  Lange  des  Gliedes.  Riecke  (bei  Oesterlen, 
S.  138)  machte  die  Resection  ebenfalls  an  einem  Oberschen- 
kel ,  der  1  Schuh  kiirzer  war  und  einen  starken  Bogen  nacii 
aussen  bildete;  das  obere  Bruchende  war  schief  unter  die 
Ilaut  hervorgetreten  und  das  untere  6  —  8  Zoll  weiter  oben 
mit  ihm  durch  einen  unformlichen  festen  Callus  verbunden ; 
er  raachte  einen  Sclmitt  an  der  iiusseren  Seite  des  (verkiirz- 
ten)  Schenkels  ,  fast  vom  Trochanter  maj.  bis  zum  Condylus 
ext.  durch  die  Ilaut  und  in  der  Gegend  des  Callus  durch  die 
Muskeln,  sagte  die  Iliilfte  des  letzten  durch,  trennte  den 
Rest  durch  Hammer  undMeissel  und  siigte  dann  das  abgerun- 
dete  und  von  Callus  bedeckte  untere  Bruchstiick  1  Zoll  welt 
ab.  Eine  furchtbare  Eiterung ,  Fieber,  Abstossung  grosser 
Sequester  folgten  und  erst,  nach  8  Monaten  w  ar  die  Ileilung 
Yollendet ;  der  Fuss  wrar  aber  gleich  lang ,  der  Oberschenkel 
ganz  gerade  und  der  unfbrmliche  Callus  ganzlich  verschwun- 
den.  Clemot  (Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Med.  Ill,  118) 
machte  die  Operation  ebenfalls  zweimal  am  Oberschenkel; 
bei  einem  40  Tage  alten  Kinde  war  der  wahrend  der  Geburt 
gebrochene  Schenkel  in  einem  spitzen  Winkel  vereinigt  und 
bildete,  auf  den  Bauch  hinaufgezogen ,  eine  unfbrmliche 
Fleischmasse;  er  trug  beide  Bruchenden  ab  und  Iieilte  das 
Kind  mit  geringer  Verkurzung;  bei  einem  Manne  war  der  ei¬ 
nen  Winkel  nach  aussen  bildende  Schenkel  5  Zoll  kiirzer;  er 
hielt  nach  der  Operation  das  Glied  70  Tage  auf  einer  doppelt 
geneigten  Flache  und  heilte  es  mit  unbedeutender  Verkiir- 
zung.  Dupuytren  halt  die  Resection  vorziiglich  bei  schlecht 
geheilter  Fractur  des  Yorderarms  fur  nothwendig.  Zur  Re- 
section  uarf  man  nur  dann  seine  Zuflucht  nehmen ,  wenn  die 
bisher  genannten  Mittel  niclit  anwendbar  oder  ohne  Erfolg 
gewesen  sind.  Dass  Heine’s  Osteotom  einen  kleineren  ein- 
fachen  Langenschnitt  als  jedes  andere  Sageinstrument  noth¬ 
wendig  maclit  und  die  Trennung  des  Callus  sehr  erleichtert, 
sieht  man  leicht  ein ;  iminer  aber  ist  diese  Operation  gefalir- 
licher,  die  Nachbehandlung  schwieriger,  die  Heilung  Linger 
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f  dauernd  als  bei  dem  Wiederbrechen.  Vou  dem  vonAvi- 
c  e  n  n  a  erwahnten  Durchschaben  des  Callus  ist  kein  Beispiel 
bekannt* 

10.  Schwa  che  und  A  tr  op  hie  des  Gliedes; 
fur  leichtere  Falle  passen  reizende  Einreibungen  (Linim.  vo- 
lat.  camph.  c.  Tr.  canthar.,  Ungt.  Veratrii) ,  Uebung,  Druck, 
thierische  Bader,  fur  hartniickige  die  Electricitat  (der  V erf.) 
und  Sclilammbader,  warme  Mineralbiider.  Das  0 edem  ver- 
liert  sich  auf  spiritubse  Einreibungen  und  Einwiekelung  nach 
und  nach. 

11.  Gel  enksteifigkeit  und  Contract ur  (siehe 
Anhjlosis  und  V  e  r  k  r  ii  m  m  u  n  g  e  n). 

12.  Eheumatische  Schmerzen;  bei  Spannen  und 
Stechen  reibe  man  Fett  ein,  streiche  und  iibe  das  Glied; 
beim  Kalender  wasche  man  die  Gegend  taglich  1  —  2  mal  mit 
kalten  Spirituosis  und  bedecke  sie  dann  mit  thierischem  Felle, 
Wachstaffent  oder  einern  camphorhaltigem  Pilaster. 

Literatur:  Ausser  den  Werken  iiber  die  Krankheiten  der  Kno- 
chen  von  Petit,  D  u  v  e  r  n  e  y,  C 1  o  s  s  i  u  s,  Schaarschmidt, 
Pallas,  Bertrandi,  Bottcher  (welche  vorzugsweise  die 
Fracturen  und  Verrenkungen  abhandeln) ,  J.  Wilson,  und  How- 
ship  und  den  Handbiichern  von  B.  Bell,  Richter,  Boyer 
(III,  B.),  Che'lius,  Lawrence,  J.  Cloquet  (in  M  e  i  s  s  n  e  r’s 
Encycl.  d.  Med.  VII.)  und  Seiffert  (im  Encycl.  Wdrterb.  Xlt.) 
sind  als  Monographisten  anzufiikren :  Verdiic,  La  maniere  de 
guerir  les  Fract.  et  les  Luxat,  Paris,  1685  u,  1711. —  Hunold, 
Abh.  v.  d.  Beinbr.  u.  Verrenk.  Berl.  1759. —  Henkel,  Abb.  v. 
d.  B.  u.  V.  Berl.  1759.  —  Aitken,  Ueb.  B.,  u.  V.  A.  d.  E. 
Niirnb.  1791.  —  I.  Lammerhirt,  Taschenb.  iib.  V.  u.  B.  Berl, 
1810  u.  1813.—  Bernstein,  iib.  V.  u.  B.  Jen.  1802  u.  1819.  — 
Hampe,  iib.  Entst.  ,  Erk.  u.  Cur  d,  Knochenbr.  Brem.  1 805. 
2  Th.  —  A.  Leop.  Richter,  Handb.  d.  Lehre  v.  d.  Briichen 
u.  Verrenkungen.  Mit  40  Foliotafeln  (die  nebst  den  chir.  Kupfer- 
tafeln  vora  Verf.  unter  R.  Taf.  —  citirt  werden)  Berl.  1828.  — 
Hind,  On  fractures.  Lond.  1816.  —  Koppenstatter,  Bescbr. 
u.  Abb.  neuer  Maschinen  u.  Verb.  f.  Bein  -  und  besond.  f.  com- 
plicirte  Rohrenbriiche.  3te  Aufl.  Wien,  1833.  —  Hager,  die 
Knochenbriiche.  Wien,  1836.  —  Ueber  Einzelnes:  Rei¬ 
ch  e  1 ,  Diss.  de  epiphys.  ab  oss.  diaphysi  diductione.  Lips.  1759. 
—  Reichel,  Diss.  de  oss.  cyl.  fissura.  Lips.  1764.  —  Eccard 
Ep.  de  oss.  cyl.  fiss.  Lips.  1784.  — -  Lepelletier,  Diss.  sur 
ies  causes  du  deplacem.  dans  les  fract.  et  les  moyens  etc.  Paris 
1833.  —  Hind,  A  Series  illustr.  the  causes  of  Displacem.  in 
Handwiirterb,  d.  Ch.  Ill,  14 
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the  var.  fract.  of  the  extrem.  Lond.  1835.  • —  Cal  I  us :  Die 
Werke  iiber  Necrosis  von  Kohler,  Macdonald,  Troja, 
Kort  u  in  ,  M  e  d  i  n  g ,  iiber  Knoehenentzundung  von  Scarpa 

u.  Mi  escher.  —  Duhamel,  in  Hist  et  Mem.  de  l’Acad.  roy. 
des  Sc.  1739  —  43.  —  Dehtleef,  Diss.  s.  oss.  calli  general, 
et  natur.  per  fracta  anim.  ossa  dem.  Gbtt.  1753.  —  Marri- 
gues,  Diss.  sur  la  conform,  da  cal.  Paris.  1783.  —  Dupuy- 
t  r  e  n  ,  iin  Journ.  univ.  des  Sc.  me'd.  XX.  p.  131.  —  V  i  1  i  e  r  m  e, 
im  Diet,  des  Sc.  me'd.  T.  XXVIII.  —  Breschet,  Rech.  hist, 
et  exp.  sur  la  format,  du  cal.  Paris,  1819.  —  Weber,  M.  J., 
in  d.  Verhandl.  d.  K.  L.  Car.  Apad.  d.  Naturf.  XII.  2.  — Reypens, 
Diss.  de  origine  et  nat.  calli.  Lond.  1823.  —  Complicirte:  f 
Fr. :  Weldon,  Obs.  phys.  and  chir.  on  compound  fract.  Lond.  I 
1794.  —  Hammick,  Pract.  Remarks  on  amput.,  fractures  etc. 
Loud.  1830.  —  Fr.  male  sanata:  Oesterlen,  iiber  das 
kiinstl.  Wiederbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen  im  Callus. 
Tiib.  1827.  —  J  e  r  i  c  h  o  \v  ,  Diss.  de  osteopalinclasi.  Hal.  1833.  * — 

v.  Grafe,  im  Journ.  d.  Chir.  XXI.  1.  —  Blasius,  in  Med. 
Ztg.  v.  V.  f.  H.  in  Pr.  1833.  N.  49. 

I.  Fract  u  r  a  e  ossium  facte  i. 

Die  Fracturen  der  Schadelknochen  werden  mit  i 
Recht  von  den  meisten  Schriftstellern  mit  den  Kopfverletzun- 
gen  abgehandelt  ,  weil  weniger  der  Knochenbruch  als  soldier,  | 
als  vielmebr  die  ihn  begleitenden  Nebenverletzungen  des  \ 
Hirnes  nnd  seiner  Haute  und  ihre  Folgen  beriicksichtigt  wer-  ■ 
den  miissen.  Dasselbe  Verlialtniss  fi:idet  eigen tlich  auch  j 
bei  den  Wirbelbriichen  statt,  da  sie  jedoch  gewohnlich  mit 
den  Fracturen  abgehandelt  werden,  so  babe  icli  sie  iiicht 
aussclieiden  wollen. 

Die  Bruche  der  Gesichtsknochen  kominen  niebt  selten 
mehrfach  ,  ja  alle  an  einem  Individuiim  vor ;  sie  werden  stets 
durch  direct  wirkende  Gewalten  :  Fall,  Schlag  (besonders 
vom  Pferdehuf)  ,  Scliuss,  Ueberfahren,  erzeugt;  die  durcli 
Contrecoup  (  R  i  c  h  e  r  a  n  d ,  Cloquet,  Desault)  sind 
hbchst  selten.  Bedeutende  Quetschung,  Ecchymosen,  Wun- 
den ,  Entzundung  und  selbst  Erschiitterung  des  Gehirnes, 
Fissuren  und  Fracturen  der  Scluidelknochen  sind  nicht  sel- 
tene  Complicationen,  von  denen  die  Prognose  und  die  haupt- 
sachlichsten  Indicationen  zur  fiehandlung  abhangen  ,  beson¬ 
ders  muss  man  in  der  ersten  Zeit  die  Entwickelung  der  Ara¬ 
chnitis  verhiiten.  Sind  liingegen  die  Ilirnzufalle  gering,  so 
heilen  auch  die  sclnveren  Fracturen  bald  und  mit  nur  germ- 
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ger  Entstellung ,  selbst  bei  einer  nicht  vollkommenen  me- 
elianischen  Behandlung. 

1,  Fra ctura  ossium.  nasu  Nicht  bios  die  ausseren  Na- 
senknochen  konnen  von  den  Nasenfortsiitzen  des  Oberkiefers 
abweichen  nnd  in  verschiedener  Richtung  brechen,  sondern 
auch  der  Vomer,  die  Muscheln,  das  Thranenbein ,  allein 
oder  mit  den  Nasenfortsiitzen  oder  dem  ganzen  Oberkiefer  und 
selbst  mit  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines;  letzte  Fractur 
wird  von  den  Meisten  (Delpech,  Chelius)  geliiugnet, 
von  Cloquet  u.  A.  liingegen  als  mbglicli  angenommen.  Die 
Nase  ist  bald  verschoben,  bald  eingesunken  oder  bios  der 
Vomer  gegen  die  eine  Seite  geriickt  und  der  entsprechende 
Nasengang  verstopft.  Meistens  ist  starkes  Nasenbluten  dabei. 
Diirch  unvollkommene  Einrichtung  konnen  die  angegebenen 
Dislocationen  mit  Thranentraufeln ,  Dacryocystoblenorrhoe 
(der  Verf. )  oder  Thranenfistel  (Le  maunier)  zuriick- 
bleiben.  —  Die  Reposition  der  eingedriickten  ausseren 
Nasenknochen  nimmt  man  mittels  einer,  mit  beolter  Lein- 
wand  umwickelten  geschlossenen  Pincette  oder  Kornzange, 
oder  eines  weiblichen  Catheters  oder  einer  BelPschen  oder 
!  Furchensonde  oder  einer  Federspule  vor,  indem  man  sie  wie 
Hebei  wirken  und  die  Nase  nach  aussen  driicken  lasst ,  wah- 
5  rend  die  Finger  der  linken  Hand  aussen  die  Coaptation  ma- 
chen.  Ein  Verband  ist  sehr  selten  nothwendig,  indem 
sich  die  Bruclienden  gegenseitig  durch  die  sie  bedeckende 
i  Haut  und  Schleimhaut  halten ;  die  ausseren  haltend-driicken- 
i  den  Binden,  als  das  dreieckige  Nasentuch  (Accipiter  triceps; 
I  R.  Taf.  V.  20),  Discrimen  nasi  (V.  22),  die  zweikopfige 
;  Binde  (B.  Bell),  die  einkopfige  Binde  mit  2  Compressen  zu 
j  beiden  Seiten  der  Nase  (Lev eille,  Boyer),  dieU-for- 

imige  Pflasterbinde  von  Bass,  die  Kapsel  von  Pappe  oder  die 
Larvennase  von  D  z  o  n  d  i  sind  theils  unnothig,  theils  selbst 
schadlich,  indem  sie  die  Bruchenden  verschieben  konnen  und 
die  Entziindung  vermehren.  Auch  das  Einlegen  von  Bour- 
donnets,  Schwammchen,  elastischen  oderBelPs  metallenen 
1  Rohrchen  in  die  Nase  ist  nur  nach  Hebung  der  entziindliclien 
\  Zufalle  und  bei  Wiederverriickung  des  Vomer  angezeigt; 

heftiges  Nasenbluten  fordert  manchmal  die  Tamponade  der 
1  Nasenhbhle# 

14* 
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2.  Fractura  maxillae  sup .  ,  ossis  mala, vis  cl  arcus 
zygomaticu  Am  haofigsten  ist  die  vordere  Wand  der  High- 
morshohle,  ein  Theil  des  oberen  Zahnfachers  ,  oder  das 
Wangenbein  nnd  der  Joclibogen  gebroclien  und  letzte  zwei 
verriickt;  manclnnal  sind  aber  auch  beide  Oberkieferknochen 
von  ihren  Verbindungen  unter  sicb  nnd  mit  den  angriinzenden 
Knoehen  getrennt  nnd  beweglich ,  nnd  stehen  mebr  oder  we- 
niger  tiefer  nnd  vorwarls ;  beim  Sprechen  nnd  Sclilingen  be- 
wegt  sich  das  Gesicht  mit.  Am  Wangenbein,  am  Angeniibh- 
lenrand  fiihlt,  im  harten  Gaumen  sieht  man  die  Brnchspalte ; 
das  Zahnfleisch  nnd  die  Schleimhaut  sind  bald  zerrissen  bald 

X 

niebt;  Ziihne  feblen  oder  sind  gebroclien  oder  liixirt;  starke 
Blutung  ans  der  Nase  nnd  dem  Monde  (v.  Grafe,  der 
Verf. ),  Ecdhymosen  der  Angenlider  nnd  Conjunctiva  nnd 
Blutextravasat  in  der  vordern  Angenkammer  sind  niebt  sel- 
tene  Complicationen ;  zaber  stinkeiider  Speichelfiuss ,  Ne¬ 
crosis  ?  Vorsteben  einer  Gesichtshiilfte  (verschobenes  Ge¬ 
sicht),  Verriickung  des  Vomer,  Daeryocystoblendrrhoe, 
partielle  Labmnng  des  Gesichtes  (Herabsinken  des  Nasenflu- 
gels  mit  Pelzigseyn  der  ibn  nmgebenden  Wange  - —  von  Zer- 
rnng  oder  Zerreissung  des  N,  infraorbital  is)  kiinnen  sicb  splin¬ 
ter  einstellen.  —  Die  R  e  p  o  s  i  t  i  o  n  ist  leiebt ;  beim  Ein- 
drnck  und  der  Verscbiebnng  des  Wangenbeins  nnd  Jocbbo- 
gens  gelingt  die  Erhebimg  durcb  Einfii  hrung  ernes  Fingers 
in  den  Mnnd  (Bottcher)  oder  dnreb  das  Ansetzen  des 
Spatels  an  den  Angenhbhlenrand  ,  fiber  oder  outer  dem  Joch- 
bogen;  die  Incision  der  llant  (Ferrier)  ist  gewiss  selten 
erforderlich.  Znm  Verband  reiclit  das  einfaclie  Kopftncb  ge- 
wohnlich  ans ,  docb  kann  man  sicli  bei  Fractnren  der  Zahn- 
facher,  besonders  mit  Wnnden  der  Wangen,  mit  Vortbeil 
der  Befestignng  der  Ziibne  an  die  zunachst  oder  gegeniiber- 
stehenden  dnreb  Seide,  Silber-  oder  Platinadrath  (Alix, 
Larrey,  v.  Grafe)  nnd  bei  bedentendem  Vorsteben 
ei nes  oder  beider  Oberkieferknochen  v.  Gr  life’s  Apparates 
(VI.  4.)  bedienen;  der  Oberkiefer  wird  dnreb  eiuenoder 
zwei  stahlerne ,  seitlicli  gekriimmte  ,  zwei  kleine  Bogen  bil-  ' 
dende  Ilaken,  welclie  die  mit  einer  kleinen,  silbernen  llinne 
(Scbiene)  bedeckten  Ziibne  nmfassen  ,  nacli  oben  gezogen 
und  fixirtj  ipdem  die  geraden  Enden  der  Ilaken  mittels 
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Druckschrauben  in  Iliilsen  eines  stahlernen  Stirnbandes  be- 
lestigt  we r den.  Um  das  Abgleiten  des  letzten  zu  verhiiten, 
rnnss  man  es  marichinal  durcli  Scheitel-  und  Kinnbiinder  un- 
terstiitzen.  Unzweckmassig  ist  das  Einlegen  eines  Stiickes 
Schwamm  (II  u  g  h  e  s)  in  den  Mund ;  Hostel’s  gebogener 
Drath  (VE  3)  fiir  den  Bruch  des  Gaumens  ist  unnothig.  Der 
Kranke  geniesse  bios  fliissige  und  weiche  host;  in  10  Tagen 
sind  die  Knochen  schon  ziemlich  gut  vereinigt  und  in  20  —  25 
Tagen  so,  dass  der  Kranke  oline  Bandage  gelassen  werden 
kann. 

Literatur:  Reiche,  Biss,  de  max.  sup.  fract.  Berol.  1822. — 
y.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  V.  2.  —  J.  Cloquet,  Mem.  sur  les  fract.  par 
contre-coup  de  le  mach.  sup.  Paris  1820. 

3.  Fra  dura  mandibxdae .  Dass  das  Kinn  (der  Bogen) 
des  Unterkiefers  breclien  kbnne,  wird  von  Boyer  u.  A.  we- 
gen  der  Starke  dieser  Gegend  bezweifelt;  allein  niclit  bios 
bei  Kindern  (Cli.  Bell)  kommt  die  Trennung  der  Symphyse 
niclit  selten  vor,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  (Boyer, 
Syme,  der  Y erf.);  am  haufigsten  ist  der  Bruch  amSeiten- 
theil  und  am  aufsteigenden  Aste  in  Folge  von  Schusswunden, 
Faustschlagen ,  Ueberlahren,  Fallen,  selten  an  den  Fort- 
satzen ;  hier  kann  er  durch  Contrecoup,  dureh  Fall  oder 
Schlag  auf  dasKinn  entstehen  (D  e  s  a  u  1 1).  Die  llichtung  der 
Briiche  ist  am  Korper  meistens  vertical  oder  etwas  schief,  an 
den  Aesten  meistens  schief,  Hatifig  ist  der  Bruch  doppelt  und 
niclit  selten  nrit  dem  des  Oberkiefers  verbunden. — Sym¬ 
ptom  e.  a)  des  Seitentheiles:  der M und  und  das  Kinn 
sind  durch  die  MM.  mylo  -  et  geniohyoidei  et  Digastricus 
scliief  nach  abwiirts,  gegen  die  gesunde  Seite,  und  das  hin- 
j  tere  Bruehstiick  durch  den  M.  temporalis  et  pterygoid,  into 
nach  innen  und  oben  gezogen,  wodurch  die  Wange  an  der 
j  Seite  des  Bruche.s  abgeilacht  ist.  Beim  Bruche  header  Selten- 
theile  wird  das  gauze  Kinn  abwiirts  gezogen ,  der  Mund  daher 
geoffnet  und  beide  Wan  gen  abgedacht.  Der  Rand  des  Unter- 
Kiefers  und  die  Ziihne,  manchmal  auch  die  iiussere  und  in- 
nere  Flache  des  Knochens  sind  ungleicli ;  die  Bewegung  des 
Unterkiefers  beim  Sprechen  und  Kauen  ist  erschwert  und 
schmerzliaft,  der  Mund  kann  niclit  ganz  geschlossen  und  der 
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Speichel  niclit  ausgeworfen  werden.  Die  Crepitation  nnd  Be-  i 
weglichkeit  nimrat  man  leicht  wahr,  wenn  man  den  hinteren 
Tlieii  fixirt  mid  den  vorderen  etwas  bewegt.  Audi  liier  kon- 
nen  ein  Theil  des  Zahnfachers  oder  einzelne  Ziihne  gebro- 
clienoder  letzte  luxirt  oder  ausgefallen  seyn ;  das  Zahnfleischi 
und  die  Schleimhaut,  welche  den  Knochen  bedecken,  sindl 
bald  noch  unversehrt,  bald  zerrissen.  Hochst  selten  sind 
lieftige  Zahnschmerzen ,  oder  convulsivische  Bewegungen  der 
Gesichtsmuskeln,  besonders  derUnterlippe,  oder  Obrensauseni  j 
vorhanden;  manchmal  stellt  sich  aber  bald  ein  zaher  Spei-*J 
chelfluss,  Geschwulst  der  Submaxillar-  und  Sublingual- 
driisen  undspaterRanulaein.  Necrosis(der V  erf.)  und Pseud- 
artlirosis  (Physick,  Dupuytren)  konnen  auch  folgen. 
b)  Beim  einfachen  Bruche  des  A  s  t  e  s  findet  selten  Disloca¬ 
tion  statt ,  weswegen  er  leicht  iibersehen  werden  kann ;  ist 
Bruch  des  Bogens  dabei,  so  ist  der  ganze  Seitentheil  ange- 
driickt  und  die  Wange  flach*  c)  Beim  Brucli  des  Gelenk- 
fortsatzes  ist  die  Bewegung  des  Unterkiefers  sehr  er- 
schwert,  schmerzhaft  und  crepitirend  ,wobei  der  hintere  Rand 
des  Astes  unbeweglicli  bleibt ;  der  Condylus  tritt  durch  den 
Zug  des  M.  pterygoid,  ext.  nach  vorn  und  oben.  Ohren- 
sausen  ist  nicht  selten  dabei.  d)  Der  Bruch  des  Kronen- 
fortsatzes  wird  ausser  den  Schmerzen  und  der  gehinder- 
ten  Bewegung  des  Unterkiefers  daran  erkannt ,  dass  der  in 
den  Mund  gefiihrte  Zeigefinger  den  flachen  Rand  des  Astes 
nicht  fuhlt,  well  der  Processus  coronoideus  durch  den  Tempo¬ 
ralis  in  die Hohe  gezogen  ist.  —  Das  von  Ilippokrates  an- 
gegebene  Repositionsverfahren  ist  jetzt  noch  ge- 
brauchlich ;  der  Kopf  des  sitzenden  Kranken  wird  von  einem 
Gehiilfen  gehalten ;  der  Wundarzt  bringt  den  Daumen  seiner 
der  gebrochenen  Seite  entsprechenden  Hand  in  den  Mund, 
legt  ihn  in  der  Nahe  des  letzten  Backenzahnes  an  die  innere 
Flache  des  Alveolarrandes ,  die  iibrigen  Finger  an  die  aussere 
Flache  der  Wange  und  an  denWinkel  des  Unterkiefers  und 
druckt  das  hintere  Bruchstiick  nach  aussen  und  unten  und  das 
vordere  mit  der  andern  Hand  nach  oben  und  hinten,  dam  it  ( 
die  Bruchilachen  mit  einander  in  Beriihrung  treten  und  die 
Zahne  und  der  untere  Kieferrand  gleich  stelien.  Beim  Bruch 
auf  beiden  Seiten  werden  beide  Daumen  cingefiihrt  und  damit 
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j  die  hinteren  Bruchstiicke  nach  anssen  und  unten  gedriickt 
und  mit  denFingern  das  Mittelstiick  nach  obenund  liinten  ge- 
hoben.  Die  Danmen  werden  mit  Vorsicht  und  langsam  aus 
deni  Munde  entfernt  und  der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer 
gedriickt.  Verrenkte  Ziilme  driickt  man  in  ihre  Facher  zu- 
riick ;  die  an  der  Bruchstelle  fest  oder  lose  liegenden  darf 
man  nicht  entfernen ,  wie  B.  Bell  rathet.  Der  abgebro- 
cliene  Kronenfortsatz  kann  nicht  zuruckgefiihrt  werden>  man 
nahert  durch  Schliessen  des  Unterkiefers  diesen  dem  Fort- 
satze.  Beim  Bruch  des  Gelenkfortsatzes  muss  man  sich 
nach  Desault  begniigen,  die  Mandibula  nach  liinten  und 
oben  zu  schieben  ,  wahrendman  mit  dem  Zeigefinger  der  an- 
dern  Hand  einen  gelinden  Druck  auf  den  Condylus  anbringt. 
—  Verb  and.  A)  beim  Bruch  des  Korpers;  er  ist 
zweierlei :  d)  Verbiinde ,  welche  den  Unterkiefer  an  den 
Oberkiefer  driicken  und  die  Bewegung  desselben  zum  weite- 
ren  Oeifnen  des  Mundes  melir  oder  weniger  hindern  ;  hierlier 
gehdren:  1)  das  einfache  Kopftucli  (der  V e r f.  v.  Grafe, 
Mayo  r);  es  ist  fur  die  meisten  Falle  hinreichend,  2)  V  er- 
band  mit  zwei  Longuetten  (Leveille,  Boyer); 
die  Mitte  der  einen  wird  an  das  Finn ,  die  der  anderen  an 
die  Seitentheile  des  Unterkiefers  angelegt  und  ihre  4  Enden 
zum  Hinterhaupt  und  Scheitel  gefiihrt  und  durch  Stecknadeln 
und  eine  Zirkelbinde  urn  den  Kopf  befestigt.  3)  Capi- 
strum ■  simplex  (VI.  5).  4)  Funda  maxillaris  (VI.  6), 

die  vierkbpfige  Unterkieferbinde,  deren  Kbpfe  an  den  Seiten- 
und  Ilintertheil  der  Schlafmiitze  befestigt  werden.  5)  Fun- 
da  maxillaris  von  Schreger  (VI. .7);  die  beiden  letz- 
ten  sind  vorziiglich  fiir  einfache  Briiche  des  Kinnes  bestimmt* 
0)  Aeusserer  Scliie  nen  verb  and.  P  a  r  e  befestigte 
hblzerne  ,  D  n  v  e  r  n  e  y,  Heister,  Bbttcher 
und  A.  Pappschienen  an  die  iiussere  und  untere  Seite  des 
Unterkiefers ;  da  sie  aber  den  ohnehin  nach  innen  dislocirten 
Knochen  noth  mehr  nach  innen  driicken ,  so  suchte 
dieses  Bbttcher  durch  einen  Leinwandcylinder,  den  er 
an  die  innere  Seite  des  Unterkieferrandes  legte  ,  zu  verhin- 
dern,  was  aber  theils  unausfiihrbar  und  lastig(z.  B.  bei  dicken 

*  Menschen,  bei  geschwollenen  Driisen) ,  theils  unzureicliend 
ist.  Boyer  umgiebt  den  Rand  des  Unterkiefers  mit  einer 
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hufeisenforrnigen  ,  concaven  und  mil  liinglichen  Lochern  ver- 
sehenen  Blech-  oder  Pappschiene,  welch e  er  mittels  einer 
6kop%en  Binde  befestigt,  deren  Grund  am  Hinterhaupt  und 
Scheitel  liegt  und  deren  Kople  durch  die  Einschnitte  der 
ausseren  Wand  der  Schiene  gezogen,  diese  nach  oben  und 
hinten  an  den  Knochen  fixiren.  Aehnlich  verfahrt  Lee. 
Spaeth  wendet  2  hblzerne  Doppelrinnen  fiir  die  kranke  und 
gesunde  Seite  an.  7)  Innerer  Schienenverband. 
Statt  der  von  Einigen  zum  Gegendrucke  gew  ahlten  Charpie  oder 
des  Schwammes  (Hughes)  haben  Miiys,  Bertrand i,  , 
Boyer,  Cli.  Bell  eine  Doppelrinne  von  Elfenbein  oder  Kork 
zwischen  die  Zahne  zu  legen  und  den  IJnterkiefer  durch  den 
doppelten  Halfter  anzudriicken  und  zu  befestigen  empfohlen,  , 
vorziiglich  bei  Doppel-  und  Schiefbriichen.  Lisfran’c  will 
sogar  die  Korkschiene  mit  Lbchern  fiir  die  Zahne  versehen. 
Allein  diese  Schienen  passen  selten  ,  vorziiglich  bei  Briichen 
am  letzten  und  ersten  Backenzahne,  und  werden  noch  seltner 
vertragen.  ft,  Zu  den  Verbiinden  ,  welche  den  Mund  niclit 
schliessen,  gehoren:  1)  das  Aneinanderbinden  der 
Z  a  li  n  e  mit  Silber-  oder  Platindrath  nacli  Ilippokrates; 
es  wurde  von  Ryff,  Wallner,  Bock,  Cloquet  mit 
Erfolg  vorziiglich  bei  Briichen  des  Zahnfiichers  gebraucht,  ist 
aber  i rn  Ganzen  selten  anwendbar.  2)  Schienenver- 
biinde;  a)  der  Apparat  von  Rutenik  (VI.  8.9.),  von 
Kluge  verbessert;  eine  hufeisenfbrmige  Holzschiene  wird 
an  den  untern  Rand  der  Mandibula  und  passende  ,  1  —  2  Zoll 
lange  silberne  Halbcanale  (concave  Silberschienen)  auf  die 
obere  Fliiche  der  unteren  Rackenziihne  gelegt  und  durch 
stiihlerne  Haken ,  die  mit  der  oberen  Seite  der  Holzschiene 
mittels  ilirer  Stifte  verbiinden  sind ,  befestigt.  Der  ganze 
Verband  wird  durch  Bander  und  das  Kopfnetz  oder  Kohler’s 
Miitze  fest  gehalten.  b)  B  ush’sMas  chine  (VI.  10)  ist  die- 
semahnlicli,  abernur  fiir  den  Bruch  des  Kinnes  bestimmt;  eine 
oben  und  unten  umgebogene  stiihlerne  Platte  wird  mit  dem 
gepolsterten  oberen  Theile  iiber  die  unteren  Schneidezahne 
gelegt  und  der  untere  Theil  mittels  einer  Schraube  fest  an 
den  mit  einem  Kisschen  bedeckten  unteren  Rand  des  Kinns  ge-  \ 
schraubt.  c)  II  a  r  t  i  g  ’  s  Apparat  (v.  Gr.  u.  v.  W.Journ. 
XIV.  2)  besteht  aus  einem  4"  langen  und  3"  breiten  stab- 
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lernGn  Oblongum ,  dessen  oberer  und  unterer  Querfcheil  in 
tier  Mitte  ein  Gelenke  haben;  die  geraden  Seiten  des  Appa- 
rates  enden  namlicli  oben  in  2  Halbkreisen,  mit  denen  zwei 
2;/  lange  und  nach  der  Zahnreihe  gebogene  Rumen  be- 
weglich  verbunden  sin d ,  diese  kommen  auf  die  Ziihne  zu 
liegen  und  werden  durcli  eine,  durch  den  unteren  Qnertheii 
des  Oblongs  gehende  Sdiranbe  und  mittels  einer  hufeisen- 
formigen  an  denKieferrand  liegenden  Schiene  befestigt.  Audi 
diese  Verbande  haben  viel  Unbequemes,  sie  reizen  denMund, 
vermehren  den  etwa  vorhandenen  Speichelfluss  ,  passen  sel- 
ten  genau  und  sind  in  den  meisten  Fallen  unzureichend  ,  und 
leisten  wenig  mehr  ais  das  einfacbe  Kopftuch.  Derselben 
Meinnng  ist  audi  v.  Grafe.  Bei  einem  doppel ten  Brudi e 
in  der  Flache  beider  Gelenkfortsatze  konnte  ein  Kranker  von 
Ihm  die  Kluge’sche  Maschine,  die  fest  angelegt  werden 
musste,  um  den  Musk  ein  entgegen  zu  wirken  der  Schmer- 
zen  wegen  niclit  vertragen  ;  es  wurde  daher  bios  das  Kopl- 
tuch  fest  angelegt  und  ungeachtet  der  bestandigen  Verschie- 
bung  in  der  ersten  Wodie  heilten  die  Briiche  spiiter  so  giin- 
stig  zusaramen,  dass  gar  keine  Entstellung  zuriickblieb. — 
B)  Beirn  Bruch  der  Aeste  kann  man  sich  namentlich  bios 
des  fest  angelegten  Kopf  inches  bedsenen ,  eben  so  bei  dem 
des  Kronenfortsatzes;  bei  dem  des  Gelenkfortsatzes  empfiehlt 
Desault  folgenden  Vet-band:  eine  dicke,  kurze  graduirte 
Cornpresse  wird  durch  die  aufsteigenden  Gange  des  Capistrum 
simplex  (ohne  Kinntour)  hinter  den  Winkel  des  Unterkiefers 
befestigt,  um  den  Gelenkfortsatz  gegen  den  Ast  zu  driicken. 

L  iterator:  Branco,  Diss.  de  fract.  mandibulae.  Berol.  1823.  — 

v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ,  V.  2.  —  Rust’s  Mag.  XVIII.  S.  39. 

4.  Fractura  dentium .  Nicht  bios  Stbsse  und  Fal¬ 
len  ,  Schusswunden ,  sondern  auch  die  Extraction  eines 
Zahnes  und  das  Beissen  auf  harte  Gegenstande  sindUrsachen 
der  Trennung,  die  entweder  bios  denSchmelz  oder  die  ganze 
Hornsubstanz  an  der  Krone  oder  am  Halse  oder  an  der  Wurzel 
betrifft,  l)er  Schmelz  kann  bios  Risse  bekommen  oder,  be- 
sonders  an  der  Spitze  der  Schneidezlihne ,  ab-und  ausbrechen, 
was  bei  scrophuloser  Constitution  oft  spiiter  Veranlassung  zu 
Caries  dentis  giebt.  Der  voJlkommene  Bruch  des  Zahns  ist 

!  \  \ 
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fast  Immer  ein  querer,  sehr  selten  und  walirschelnlich  nie  bei 
Schusswunden  ein  longitudineller.  1st  die  Krone  bios  abge- 
brochen,  so  bleibt  der  Stumpf  liingere  Zeit  gegen  heisse  nnd 
kalte  Nahrungsmittel,  kalte  Lnft  nnd  selbst  gegen  die  lie— 
riihrnng  empfindlicli ,  aber  fast  nie  erfolgt  Caries  ,  vielmehr 
bedeckt  sicli  die  Bruchflache  mit  einer  gelblichen  Knochen- 
(Horn-)  schichte;  aucli  hat  man  selten  nothwendlg,  die 
scharfen  Blinder  oderEcken  mit  der  Feile  zu  ebnen,  Fehler- 
liaft  ist  der  in  einigen  Werken  der  Zahnheilkunde  (M  a  u  ry 
u.  A.)  gegebene  Rath,  die  Zahnhbhle  mit  dem  Rohrer  zu 
offnen  und  den  Nerven  durch  Aetzen  oderBrennen  abzulosen, 
urn  den  Stumpf  plombiren  oder  zum  Anschrauben  eines  kiinst- 
lichen  Zahnes  benutzen  zu  konnen.  Letztes  kann  gewohn- 
lich  spiiter  ohne  Aetzen  geschelien.  Audi  wenn  die  Zahn® 
hohle  geoffnet  ist,  ist  das  Aetzen  nicht  noth wendig;  man 
verhiite  und  bekiimpfe  die  Entziindung  der  Medullarhaut; 
diese  sondert  allmahlig  Knochensaft  ab  und  fiillt  und  schliessfc 
die  Zahnhbhle.  Entstelit  aber  Eiterung  (Zahniistel),  so  muss 
man  den  Stumpf  entfernen ,  dieses  ist  aber  fruher,  gleich 
nach  der  Fractur,  wo  es  F  o  rd  empfiehlt,  oifenbar  zu  voreilig. 
Den  Querbruch  der  Zahnwurzel  oder  des  Halses  erkennt  man 
an  dem  Wackeln  des  Zahnes;  man  driicke  den  Zahn  fest  in 
seinen  Facher  und  befestige  ihn  mit  Platindrath  an  seine 
Nachbarn;  die  Ileilung  erfolgt  in  4  —  5  Wochen.  In  solchen 
Fallen  kann  allerdings  der  Bruch  leicht  mi t Luxation  verwech- 
selt  werden  ;  allein  das  Wiederheilen  des  am  liaise  oder  an 
der  Wurzel  gebrochenen  Zahnes  durch  Callus  ,  welches  E  u«* 
stachius,  The  ward,  Foil  chard,  Bourdet,  Le» 
eourtois,  lluspini,Badmore  fur  unmbglich  hielten , 
liaben  nicht  bios  D  a  u  benton  und  Duval  an  Zahnen  der 
lYilpferde  ,  sondern  atich  Cha  ussier,  Duval,  Jourdain, 
Mangelsdorff  und  Hesse  an  denen  der  Menschen  beob- 
achtet  und  spiiter  anatomischbewiesen;  der  Callus  wird  durch 
die  Beinhaut  der  Zahnwurzel  und  Medullarhaut  des  Zahnea- 
nals  als  eine  Art  Zahnstein  abgesetzt,  wenn  die  Wurzel 
nocli  mit  ihren  Gefiissen  und  der  Hals  noch  mit  dem  Zahn- 
fleisch  verbunden  ist. 

Duval  in  S  e  d  i  1 1  o  t  Rec.  period.  XUI.  Bird  in  v.  Gr.  u.  W.  Journ. 

XIII.  8.  447. 
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IL  Fracturae  os  slum  colli  et  truncL 

1.  Fr act lira  ossis  hyoidei,  Dieser  Bruch  ist  im  Gan- 
zen  selten;  Marcinkowski,  Dieffenbach  (Med.  Ztg* 
v.  V.  f.  Ileilk.  in  Pr.  1833.  N.  3.  u.  15.)  Lalesque  und 
A ub  erge(Mag.  d.  aust.  med.  Lit.  1833.  III.  462)  haben  in 
neuererZeit  Beobachtungen  dariiber  bekannt  gemacht.  Der 
Bruch  betrifft  fast  immer  die  Horner  des  Zungenbeines  und 
wird  durch  Fallen  auf  die  Seite  des  Halses,  Ueberfahren , 
Erh angungs versuche  und  Drosseln  verursacht.  Erstickungs- 
zufalle,  Unvermogen  zu  schlingen  und  zu  sprechen  oder 
grosse  Schmerzen  und  Beschwerden  bei  denselben  und  beim 
Niederdriicken  und  Herausstrecken  der  ZungeEcchymose  und 
Geschwulst  der  Zungenbeingegend,  Knarren  und  Beweglich- 
keit  eines  oder  beider  Horner  bei  der  Beruhrung ,  Entziin- 
dung  des  llachens  und  Kehlkopfes  sind  die  gewbhnlichen  Er- 
sclieinungen.  Lalesque  und  Auberge  fiililten  das  ge- 
broehene  Horn  im  Rachen  vorspringen  und  Splitter  in  der 
Schleimhaut.  Die  Bekampfung  der  entziindlichen  Zufalle 
durch  Aderlasse,  Blutegel,  kalte  Fomentationen  auf  den  Hals, 
Emulsionen  mit  Nitrum  und  Extr.  hyoscyami ,  ruhiges  Ver- 
halten  und  Iangsames  Verschlucken  der  theeloffelweise  ge- 
reichten  fliissigen  Nahrung  ist  die  Hauptsaclie,  das  Einlegen 
einer  Schlundrohre  durch  die  Nase  (Lalesque)  ist  wohl 
selten  nothwendig,  da  der  Kranke  die  ersten  5  Tage  nur  so¬ 
viet  zu  geniessen  braucht,  als  er  zum  Anfeuchten  undLoschen 
des  Durstes  nothwendig  hat,  und  spater  sich  die  Bruchenden 
schon  einander  geniihert  haben.  Die  Reposition  ist  nur  dann 
angezeigt ,  wenn  das  eine  Bruchende  in  den  Rachen  liinein- 
ragt ;  man  driickt  es  durch  den  dahin  gefiihrten  Zeigefinger 
nach  aussen,  wiihrend  die  andere  Hand  das  Zungenbein 
fixirt;  ein  Verband  ist  natiirlich  nicht  nothwendig. 

2,  Fractura  laryngis  wurde  von  Plenk  (Beob.), 
K  5 Ip  in  (bei  Py  1),  S  c  h  r  e  ger  (Ho  rn’s  Arch.  18 10. 1.  62) 
und  Ilecker  beobachtet.  Die  Ursachen  sind  ausser  denen 
des  vorigen  Bruches  Fusstritte  und  Hufschlag,  In  den  Fal¬ 
len  von  Plenk  und  Kb  Ip  i  n  erfolgte  der  Tod  sogleich,  in 
dem  von  Schreger  nach  II  und  in  dem  von  II  e  c  k  e  r  nach 
30  Stuiiden  durch  Erstickung.  Schreger  sah  folgende 
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Symptorae:  hbclist  beschwerliches,  rbcbelndes,  schnarchen- 
des  Athmen  bei  r  iiek war ts gen  ei gte m  liaise  und  Kopfe,  Ilusten- 
anfalle  mit  blutigem  Schaum  vor  deni  Munde,  heisere,  un- 
artikulirte  Tone,  heftige  Schmerzen  im  Kehlkopfe ,  Unmbg- 
licbkeit  zu  schlingen,  Erstickungsanfiille,  bleichgelbes ,  II- 
. vides,  aufgedunsenes  Gesicht,  vorgetriebene  Augen,  hef- 
tiges  Pulsiren  der  Carotiden,  Eccliymose  und  Emphysem  des 
Halses  ,  tetanische  Erscheinungen.  Schild-  und  llingknor- 
pel  sind  mebrfach  getrennt  nnd  in  die  Ilbhle  des  Kelilkopfes 
getrieben  und  die  Stimmritze  yerschlossen.  Repositionsver- 
suche  durcli  seitliches  Driicken  des  Kelilkopfes  sind  nicht  zu 
empfehlen  ?  indem  sie  die  Schmerzen  und  besonders  die  Er- 
stickungsgefahr  vergrbssern.  Man  entblosse  auf  der  Stelle 
den  Kehlkopf  seiner  Lange  nach  und  schneide  ihn  nach  ge- 
stillter  Blutung  oder  wenn  die  Gefahr  gross  ist,  sogleich  der 
ganzen  Liinge  nach  auf  und  driicke  die  Knorpel  nach  aussen* 
Kann  der  Kranke  nach  Vereinigung  der  Knorpelwimde  leicht 
athmen,  so  lasst  man  die  Wundrander  einander  geniihert, 
ausserdem  offen.  Die  INachbehandlung  hat  die  Entzundung 
der  Luftrbhrenschleimhaut  zu  bekiimpfen. 

3.  Fraciura  stcrni.  Das  Brusibein  bricht  wegen  sei- 
nem  spongiosen  Gewebe  und  seiner  elastischen  Verbindung 
im  Ganzen  selten  undnieistens  nur  durch  direct  wirkendeGe- 
walt,  z.  B.  Schlag  und  Stbsse  von  einem  Pferde,  Kolben, 
Schuss,  Fall  von  der  Ilbhe,  Ueberfahren ,  manchmal  auch 
durch  starke  Contractionen  der  Bauch-  und  Halsmuskeln  bei 
starker  Anstrengung  und  vorwarts  geneigter  Brust  und  Unter- 
leib,  z.  B.  wiihrend  der  Geburtsarbeit  (C  h  a  u  s  s  i  e  r ,  Comte 
et  Martin,  S  te  i  n  t  h  a  1)  oder  dein  Aufheben  einer  schwe- 
ren  Last  auf  einen  Wagen  (D  upuytren  ?  Grando).  In 
einem  von  Ktihl  und  Clarus  beobachteten  Fall©  scheint 
der  Bruch  wirklich  durch  Gegenstoss,  Fallen  einer  schweren 
Last  auf  den  oberen  Theil  des  Riickens  (mit  Fractur  der 
Brustwirbel)  verursaclil  worden  zu  seyn  ,  wiihrend  der  von 
David  und  Rollande  durch  Fallen  auf  den  R  sicken  offen- 
bar  durch  Muskelcontraction  bedingt  waren.  Die  Richtung 
des  Bruches  ist  gewbhnlich  qucr,  zwischen  zwei  Rippen  sel¬ 
ten  schief ,  nocli  seltner  ist  der  Splitterbruch  ;  F  i  c  k  e  r  soli 
einen  Langenbruch  beobachtet  habenj  manchmal  ist  ein  Bruch 
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einer  oder  mehrerer  Rippen  oder  der  Clavicula  oder  Zerrung 
und  Ausdelinung  ihrer  Sternalbander  oder  endlich  Bruch  der 
Wirbel  dabei.  Der  Verlctzte  bat  gewohnlich  unter  Krachen 
sogleich  einen  Sclmierz  empfunden.  Gewohnlich  bemerkt 
man  einen  geringen  transversellen  Vorsprung  (fast  ininier  in 
der  Gegend  der  Verbindung  desManubrii  mit  dem  Korper  des 
Sternum)des  unteren  Bruchstiickes,  Crepitation  nnd  schmerz- 
hafte  Bewegungen  beim  Ein-  nnd  Ausathmen  (Borthwick, 
C  h  a  u  s  s  1  e  r,  Lawrence,  v.  G  r  ii  f  e)  ;  libchst  selten  ist 
die  Depression  des  einen  Endes,  wegen  der  Verbindung  mit 
den  Knorpeln ;  mehr  oder  weniger  treten  die  Zeichen  der 
Entzundung  der  Pleura  und  der  Lungen  mit  Fieber  dazu  ;  der 
Tod  erfolgt  selten  die  ersten  Tage  durch  Erstickungsanfalle 
von  Bluterguss  in  das  Mediastinum  ant.,  sondern  haufiger  nacb 
10  —  25  Tagen  durch  Eiterung  der  Bruchgegend  (Chaus- 
s  i  er,  Duncan,  S  t  ei  n  t  h  a  1);  doch  hat  man  auch  mehrere 
Falle  von  Heilung  ohne  alle  Zufalle.  Die  Prognose  hangt 
von  den  Nebenverletzungen  ab.  Die  Reposition  ist  gewbhn- 
lich  leicht  und  gelingt  durch  Beugung  des  Korpers  nacli  riick- 
warts,  das  Niederdriicken  des  vorstelienden  Brucliendes  und 
der  adharirenden  Rippen  ist  selten  dabei  nothwendig.  Zu 
verwerfen  ist  das  Anfheben  des  niedergedriickten  Stiickes 
durch  Einbohren  des  Tirefonds  nach  Pet  i  t  (der  wegen  des 
spongidsen  Banes  des  Knochens  keinen  Erfolg  haben  kann) 
oder  das  Emporheben  mittels  eines  Elevatoriums  nach  vor- 
hergegangener  Trepanation  oder  Abtragung  des  Randes  des 
hervorstehenden  Bruchstiickes ;  selbst  bei  der  Zersplitterung 
reicht  man  gewohnlich  mit  der  einfachen  Entfernung  der  lo- 
sen  Splitter  aus  und  Ch.  Bell  verwirft  auch  bei  der  Nieder- 
driickung  den  Trepan ,  denn  alle  diese  Operationen  fiigen  der 
schon  bestehenden  Verletzung  eine  neue  hinzu,  ohnewesent- 
lich  zu  nutzen.  Duverney’s,  Richerand’s,  Du- 
p  u  y  t  r  e  n 5  s  Verband  mit  viereckigen  oder  graduirten  Coin- 
pressen  und  fest  anliegender  Zirkelbinde  mn  die  Brust ,  uni 
deren  Bewegung  beim  Athmen  und  das  Vorstelien  des  einen 
Brucliendes  zu  verhiiten ,  wird  zwar  allgemein  noch  ange- 
rathen  und  selbst  ausgeiibt  (G  r  a  n  d  o  u.  A.),  ist  aber  offenbar 
weder  nothwendig  noch  zweckmiissig;  eben  soDup uy  t r  e n’s 
neuer  Schienenverband ,  bei  dem  eine  graduirte  Longuette 
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der  Lange  und  eine  der  Quere  nach  auf  die  Bruchstelle  und 
iiber  sie  2  Schienen ,  ebenfalls  gekreuzt  gelegt  nnd  durch 
eine  Brustbinde,  welche  iiber  die  Enden  der  qner  liegenden 
Schiene  geht ,  befestigt  werden  ,  inn  die  Zusammenschnu- 
rung  derBrnst  zu  verb  ii  ten  ,  was  aber  nicht  zn  vermeiden  ist; 
man  gebe  dem  Kranken  eine  liorizontale  Riickenlage  mit  Un- 
terlage  eines  Kissens  nnter  die  Lendengegend  nnd  erschlaffe 
durch  Vorwartsbeugen  des  Kopfes  nnd  Erhebnng  der  Schenkel 
die  Hals-  nnd  Bauclimuskeln.  Eine  wesentliche  Indication 
ist  die  Verhiitung  nnd  Bekiimpfung  der  Entziindung  des  Me¬ 
diastinum  nnd  der  Lunge  durch  Aderlasse  ,  wiederholte  Ap¬ 
plication  von  Blutegel,  anhaltend  kalte  Fomentationen  (keine 
Cataplasmen,  wieGrando),  Nitrum  und  antiphlogistisches 
Regimen  (nicht  Arnica  und  andere  reizende  Mittel  zur  Re¬ 
sorption  des  Blutes)*  Bildet  sich  ein  Abscess  an  der  Bruch¬ 
stelle  ,  so  offne  man  ihn  bald ;  auch  hier  ist  von  der  Anwen- 
dung  des  Trepans  nicht  viel  zu  erwarten,  gewbhnlich  findet 
man  wenig  Eiter  unter  dem  Sternum. 

4.  Fractura  costarmn •  Der  Bruch  derRippen  kommt 
haufiger  im  Alter  als  in  der  Jugend,  haufiger  an  den  mittle- 
ren  Rippen  als  an  den  oberen  und  untersten  vor,  weil  die 
letzten  zwei  durch  das  Schliisselbein  oder  ihre  Beweglichkeit 
mehr  gescliiitzt  sind.  Die  Gewalt  wirkt  entweder  auf  die 
Stelle  des  Bruches  selbst,  z.  B.  Schlag,  Wurf,  Scliuss, 
Fall,  wodurch  fast  jede  Stelle  der  Rippe  gebrochen  werden 
kann  und  zwar  meistens  in  die  Quere  und  mit  Dislocation  nach 
innen,  oder  die  Gewalt  wirkt  auf  das  Brustbein  und  driickt 
die  Brust  zusammen,  z.  B.  beim  Ueberfahren,  wodurch  der 
Bruch  in  der  Mitte  des  Bogens  der  Rippe  mit  Dislocation  nach 
aussen  oder  ein  doppelter  Bruch  mit  Dislocation  des  Mittel-. 
stiickes  nach  innen  erzeugt  wird.  Die  Alten  nahmen  auch 
heftiges  Ilerzklopfen  (Pallas  u.  a),  Neuere  starken  Husten 
(Graves)  als  Ursache  an  ;  im  letzten  Fall  fand  offenbar  Irr- 
thum  in  der  Diagnose  statt,  man  nahm  den  Schmerz  inFolge 
von  Verriickung  oder  Zerreissung  einzelner  Muskelfasern  fur 
den  durch  Fraetur  bedingten  an  ;  wohl  aber  kann  Ilusten  die 
Trennung  der  Rippenepiphysen  verursachen.  Die  Rippen- 
knorpel  trennen  sich  nicht  bios  von  der  Rippe  oder  dem  Brust¬ 
bein  ab  (von  Einigen  auch  Luxatio  costae  ant*  genannt),  son- 
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tlern  brechen  auch  nicht  selten  in  ihrer  Mitte,  besunders  be! 

* 

rhachitischen  Kindern.  Die  Richtung  ties  Bruclies  ist  ge¬ 
wolinlich  quer  (an  den  Knorpeln  immer),  mandunal  etwas 
schief.  Es  konnen  3  —  6  Rippen  ein-  und  zweimal ,  anch 
zu  gleicher  Zeit  mit  dem Sternum,  der  Clavicula  odet*  den 
Wirbeln  gebrochen  seyn.  Die  Diagnose  stiitzt  sidi  ausser 
der  Berucksichtigung  der  Ursache  vorziiglich  auf  einen  fixen 
Sclimerz,  der  durch  Inspiration,  Husten,  Bewegung  nnd 
Drnck  vermelirt  wird.  Nicht  iinmer  bemerkt  man  deutlich 
die  Dislocation  und  Crepitation ;  die  Dislocation  kann  fehlen, 
aber  durch  vorsichtigen  Druck  erzeugt  werden ;  gewolinlich 
lindet  sie  nur  nach  der  Seite,  d.  h.  nach  innen  oder  aussen 
statt ,  es  steht  dann  ein  Bruchstiick,  bei  Knorpelbriichen 
gewbhnlich  dasinnere,  vor;  gewolinlich  ist  die  Dislocation 
der  Rippe  nach  innen  nicht  bedeutend  und  betriigt  nur  diehalbe 
oder  ganze  Dicke  der  Rippe ,  doch  sail  B.  v.  Siebold  eine 
2"  tiefe  (mit  Zerreissung  der  Rippenmuskeln ,  Blut- 
und  Lultgeschwulst).  Die  Dislocation  nach  oben  und  unten 
lindet  nicht  statt,  die  nach  der  Lange  ist  hdchst  selten, 
kommt  aber  doch  vor,  so  konnen  beim  Bruch  raehrerer  Rippen 
an  den  Knorpeln  die  ersten  nicht  bios  eingedriickt,  sondern 
i  auch  etwas  unter  die  letzten  geschoben  seyn,  ich  sail  ein 
Bruchstiick  scharf  in  die  Brusthohle  hinein  und  dabei  unter 
das  entgegengesetzte  verschoben.  Manchmal  ist  bios  Infra¬ 
ction  nach  innen  oder  aussen ,  Vertiefung  oder  Erhohung 
1  vorhanden.  Wenn  man  die  Hand  flach  auflegt  oder  mit  dern 
Finger  driickt,  so  fiihlt  man  beim  Einathmen  oder  Husten  des 
S  Kranken  IiUufig  die  Crepitation;  nach  Lisfran  c  hort  man 
sie  inittels  des  Stethoscopes  als  ein  Gerausch  ,  ahnlich  dem 
durch  das  Ein-  und  Auswartsdrucken  eines  Hutdeckels  ver- 
ursachten.  Bei  Geschwulst,  Wohlbeleibtheit,  bei  dem  Sitze 
i  der  Fractur  im  hintern  Drittel  der  Rippe  ist  die  Crepitation 
i  und  Dislocation  oft  schwer  zu  ermitteln.  Ist  Einphysem  an 
i  der  schmerzhaften  Stelle,  so  ist  dieses  ein  sicheres  Zei- 
J  chen  des  Bruclies,  wenn  keine  Luxatio  humeri  stattfindet, 
wo  es  auch  vorkommt;  es  kann  sehr  bedeutend  werden  und 
mit  Pneumothorax  traum,  verbunden  seyn  und  ist  die  Folge 
von  Verletzung  der  Pleura  und  Lunge  durch  ein  nach  innen 
gedriicktes  Bruchende*  Beim  Bruch  mehrerer  Rippen  und  tie- 
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fer  Depression  kann  die  A.  intercostalis  angestochen  oder 
die  Lunge  tiefer  verletzt  werden,  woraus  ein  mehr  oder  we- 
niger  betrachtliches  (4 —  6  LInzen  betragendes)  Extravasat 
auf  der  Lunge  oder  dem  Herzbeutel  oder  vollkominener  Hae- 
matothorax  (von  2—6  Pfund  Blut)  entsteht.  Jede  Fractur 
der  Rippen  hat  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  partielle 
oder  verbreitete  Pleuritis  mit  Fieber  zurFolge,  welclie  nach 
bedeutenden  Quetsclmngen  der  Lunge  mit  Congestion  ,  Blut- 
husten  und  beginnender  Pneumonic,  bei  Extravasat  und 
Pneumothorax  mit  Stdrung  der  Respiration  (sehr  erschwerter, 
s  ch  n  arch  en  der,  kurzer  Respiration,  Erstickungsgefahr,  Nicht- 
erheben  der  Brust  beirnEinathmen),bei  gleiclizeitigerScliwiiclie 
der  Circulation,  dumpfem  oder  mangelndem  Respirations-  und 
Herzgeriiusch,  Ausdehnung  der  Brust  verbunden  ist.  Bei  dem 
Bruche  der  unteren  Rippen  konnen  aucli  dieZufalle  der  Hepati¬ 
tis,  Splenitis,  Diaphragmatitis  und  der  Hernia  diaphragmatica 
(vom  Einreissen  oder  Abreissen  desZwerchfells  und  dem  Ein- 
tritt  der  Eingeweide  in  dieBrustholile,  wie  in  einem  Fall  von 
Derreragaise)  auftreten.  Die  pleuritischen  Symptome 
dauern  gewohnlich  3  —  8  Tage;  sind  sie  lieftig  und  gesellen 
sich  die  des  Extravasates  oder  des  Pneumothorax  dazu ,  so  ist 
eine  sorgfaltige  Untersuchung  der  ganzen  entblossten  Brust 
in  sitzender  und  liegender  Stellung  des  Kranken  mit  dem  Ge» 
siclite ,  der  Percussion  und  dem  Stethoscop  nothwendig,  urn 
niclit  bios  die  Diagnose  sondern  aucli  die  Indicationen  genau  be- 
stimmen  zu  konnen.  Bei  dem  einfachen  Bruch  einer  mittle- 
ren  Rippe  ist  die  Prognose  gut,  die  Heilung  erfolgt  gewohn- 
lich  in  14  —  21  1  'agen ,  besonders  da  sehr  haulig  weder  die 
Beinhaut  noch  die  Pleura  verletzt  sind;  der  einfache  und 
doppelte  Bruch  mehrerer  Rippen,  so  wie  der  oberen  oder  der 
in  der  Niihe  der  Wirbel  sind  immer  gefahrlich.  - — Die  Re¬ 
position  des  Bruches  ist  selten  nothwendig  und  besteht  bei 
der  Dislocation  nach  innen  in  einem  Drucke  auf  den  vorderen 
und  hinteren  Theil  der  Rippe  wiihrend  einer  tiefen  Inspira¬ 
tion.  Stehfc  bios  ein  Bruchende  nach  aussen ,  so  kann  man 
zwar  dasselbe  leicht  niederdriicken  ,  allein  es  schnappt  bald  , 
wieder  empor.  Stehen  fceide  Bruchenden  nach  aussen  und 
spreizen  sie  sich  gegen  einander ,  so  ist  die  Reposition  niclit 
rathsam.  Die  Elevation  der  eingedrucklen  Rippen  mittels 
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eines  Ilebels  mit  oder  ohne  Einsclmitte  (Fa ulus  Aegi- 
neta,  Hager  u.  A.)  oder  mittels  des  einzubohrenden 
Tirefonds  (Bottcher,  Bzondi)  ist  zu  verwerfen, 
weil  sie  verletzender  und  gefahrlicher  als  derEindruck  selbst 
ist;  abgesehen  davon  dass  die  Application  oder  die  W  irk  ting 
des  Tirefonds  gar  nicht  gelingt.  Kern  will  stets  das  einge- 
driickte  Stiick  durch  Einsclmeiden  der  Rippenmuskeln  und 
der  Pleura  und  Einfiihren  eines  Fingers  oder  Hebels  eriioben 
haben,  spricht  aber  ni edits  vora  Erfolge.  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d  sab 
eine  2"  tief  eingedriickte  Rippe,  wo  die  Operation  reebt 
dringend  angezeigt  scliien  ,  sich  allmahlig  von  selbst  wieder 
erlieben.  Audi  die  Abtragung  der  etwa  gesplitterten  Rippe 
mochte  gefahrlicher  als  die  Reizung  der  Lunge  durcb  die 
Splitter  seyn.  Man  liat  nicht  verfehlt,  verschiedene  Ver- 
biinde  zur  Retention  der  Rruehenden  anzugeben  ,  welcbe  die 
Bewegung  der  Rippen  wabrend  des  Ein~  und  Ausatbmens  auf- 
l  beben  sollen ;  hierher  gebbren  der  Circularverban  d 
i  des  Thorax  mit  der  Zirkelbinde  oder  mit  der  Quadriga  simpl. 
i  et  duplex,  oder  mit  Handtiichern  und  breiten  gurtalmlidien 
I  Brustbinden  ,  v.  Grafe’s  Brustgiirtel  mit  Spiralfedem, 

1  Larrey’s  unverr  iickbarer  Verb  and  und  die  B  r  u  s  t  s  c  h  i  e- 
j  nen  von  B  aillif  (11.  VI.  12 — 16),  welcbe  aufKissen  zu 
j  beiden  Seiten  der  Brust  gelegt  und  mittels  Klammern  ver- 
bunden  werden.  Auch  bat  Earle  sein  meebanisebes  Bett 
.  empfohleu.  Im  Allgem  ei  nen  sind  alle  Bandagen  bei  einfa- 
i  cben  Rippenbriicben  unnothig  und  bei  complicirten  sebadlieb; 
j  schon  B.  v.  Siebold  vertraute  auf  den  Antagonismus  der 
Muskeln,  berief  sich  auf  die  leiebte  Meilung  der  Rippenbrii- 
i  cbe  bei  Haustliieren  und  wandte  daber  keinen  Verband  an, 
i  eben  so  Kern,  Larrey,  der  V  erf  ass  er,  Leop.  Ricb- 
I  t er  und  Andere,  wabrend  die  Scbriften  diesen  nodi  allge- 
i  mein  empfeblen.  Gewobnlich  legt  man  auf  das  vorstehende 

IBrucbende  eine  Compresse  und  befestigt  sie  dann  mit  dem 
Circular  verb  and  ;  bei  der  Neigung  zur  Dislocation  nacb  innen 
i  legt  Boyer  dicke  Compressen  auf  das  vordere  und  hintere 
t  Ende  der  dislocirten  Rippe.  Erster  Verband  ist  hbchstens 
'  bei  der  Abtrennung  oder  dem  Bruch  der  Knorpel  anzuempfeh- 
j  len.  Fiir  die  iibrigen  Fiille  reiclit  eine  rubige  horizontal^ 
I  Lage  des  nacb  der  gesunden  Seite  geneigten  Kbrpers  bin ; 
Handworterb.  d.  CIi,  III.  ^ 
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der  Kranke  sucht  die  Bewegung  des  Thorax  ohnehin  der 
Sehmerzen  wegen  so  viel  als  moglich  zu  verhindern,  die  Haupt- 
sache  ist,  die  traumatische  Pleuropneumonitis  und  die  iibrigen 
Zufalle  und  Folgen  durch  wiederholte  Aderliisse ,  oftere  Ap¬ 
plication  von  Bln  tegeln,  kalte  Fomentationen ,  Emulsionen 
mitNitrum  nnd  Extr.  hyoscyami  zu  zertheilen.  Werden  die 
kalten  Umschliige  nicht  mehr  vertragen,  so  mache  man  lau- 
warme  Essigfomentationen.  1st  Exsudat  oder  Extravasat  da, 
so  giebt  man  Calomel  und  Digitalis  (keine  Arnica).  Ueber 
die  Anzeigen  der  Incisionen  bei  Emphysem  und  der  Punetio 
thoracis  bei  Pneumo  -  und  Haematothorax  siehe  diese  Artikel. 

Wunden  der  weichen  Theile  mit  Eroffnung  der  Brusthbhle 

♦ 

fordern  die  Beliandlung  der  penetrirenden  Brustwunden. 

5.  Fractura  vertebrarum .  Die  Wirbel  brechen  wegen 
ihrer  tiefen  Lage,  ihrer  Kiirze  und  wegen  der  Beweglichkeit 
der  ganzen  Wirbelsaule  nur  durch  heftige  unmittelbar  oder 
mittelbar  wirkende  Gewalt ;  als  heftigen  Stoss ,  Schlag,  Fall 
auf  den  liiicken,  auf  den  Hintern  oder  den  Kopf,  selten  in 
Folge  von  dem  auf  die  Fiisse.  Reveillon  und  Andresse 
salien  sogar  die  Halswirbel  durch  plbtzliche  Contraction  der 
Nackenmuskeln  brechen,  doch  konnte  der  ihr  folgende  Fall 
auf  den  Scheitel  es  auch  bewirkt  haben.  Am  haufigsten  brechen 
die  Korper  der  Wirbel  selbst  und  zwar  in  die  Quere,  oft  da- 
bei  die  schiefen,  Quer-  und  Darmfortsiitze ,  letzte  zwei 
manchmal  auch  allein,  aber  bei  weitem  seltener  als  man  ge~ 
wohnlich  glaubt.  Manchmal  ist  der  Bruch  mit  Luxation,  fast 
bestandig  mit  Erschiitterung  des  Itiickenmarkes  complicirt. 
Symptome.  Die  1  o c a  1  e n  sind  meistens  sehr  unbedeu- 
tend ;  manchmal  hat  der  Kranke  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Wirbelsaule  einen  mehr  oder  weniger  heftigen ,  fixen, 
durch  Druck  und  Bewegung  des  Rumpfes  sich  vermehrenden 
Schmerz.  Dislocation  und  Crepitation  sind  selten  bemerk- 
bar,  und  beschranken  sich  gewbhnlich  auf  den  Bruch  eines  j 
oder  mehrerer  Dornfortsiitze ,  die  sich  etwas  nach  der  Seite  j 
verriicken  konnen.  Doch  fuhlten  Jeffreys  und  Curling 
einmal  Crepitation.  Vertief ungen  und  Hervorragungen  an 

der  Wirbelsaule  sind  selbst  bei  der  mit  Luxation  verbundenen 
Fractur  nicht  immer  vorhanden  und  namentlich  ist  die  bogen- 
formige  Hervorragung  einiger  Dornfortsiitze  kein  sicheres  Zei- 
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(  hen  der  Fractur,  well  sie  anch  die  Folge  der  .zu  starken 
Vusdehnung  der  Bander  nach  einera  Druck  anf  den  oberen 
Iheil  des  Bumpfes  durch  Verschiitten  n.  s.  w.  seyn  kann. 
jei  Fractnr  eines  ITalswirbels  hingegen  hat  die  Hervorragung 
i  nehr  Werth.  Eindriicke  sind  anch  bei  Briiclien  der  Dorn- 
brtsatze  selten.  Fast  nie  tritt  spater  eine  Entziindungsge- 
I  chwnlst  an  der  hinteren  Seite  der  Bruchstelle  ein.  Wichti- 
;er  als  die  localen  sind  die  con  sen  su  el  len  Erscheinun- 
|  :en,  ans  denen  wir  trotz  ihrer  Uehereinstimmung  mit  jenen 
Idler  Riickenmarkskrankheiten  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
i  ;eit  anf  einen  Wirbelbruch  schliessen  konnen.  Sogleich 
sehr  selten  erst  einige  Zeit)  nach  der  Verletzung  tritt  Lah— 
i  nung  aller  Theile  ein  ,  welche  ihre  TV erven  von  dem  unter- 
I  lalb  der  verletzten  Stelle  gelegenen  Theile  des  Riickenmar- 
;es  empfangen,  anfangs  mit  den  Symptomen  der  reinen  Riicken- 
narksersehiitterung  (Kalte  nnd  Blasse  des  Korpers ,  beson- 
!ers  des  eingefallenen,  angstvollen  Gesiehtes,  kanni  fiihlharer 
hils),  nnd  friiher  oder  spater  mit  den  Zeichen  der  Riicken- 
narksreizung,  Gewohnlich  sind  die  beiden  unteren  Extre- 
nitaten ,  die  Blase,  der  Mastdarm  urid  die  Hant  bis  znr 
Iruchstelle  gelahmt;  bei  Fracturen  der  Hals  -  und  Riicken- 
virbel  tritt  anch  Ilalblahmung  eines  oder  beider  oberen  Glie- 
ler ,  meistens  nur  der  Vorderarme  oder  Hande  nnd  der  Re- 
pirationsmnskeln  ein.  Die  unteren  Glieder  sind  ganz  be- 
vegungs-  und  empfindungslos,  der  Kranke  liegt  daher  wie 
ine  todte  Masse  und  kann  sich  nicht  um  ein  Ilaar  breit  von 
[er  Stelle  riicken,  die  Temperatur  ist  gewohnlich  nur  an- 
angs  vermindert,  die  Gefiihllosigkeit  erstreckt  sich  anf  die 
laut  des  Unterleibes  und  Ruckens  bis  zur  Bruchstelle ,  da- 
ler  hat  der  Kranke  von  dem  furchtbarsten  Aufliegen  amKreuz- 
iein  ,  an  den  Ilinterbacken ,  an  den  Dornfortsatzen  ,  welches 
lach  8 —  10  Tagen  erscheint  und  bis  anf  dieKnochen  dringt, 
iicht  den  geringsten  Schmerz.  Die  Lahmung  der  Unterleibs- 
md  Brusteingeweide  zeigt  sich  in  dem  Gefiihl  von  Schwere, 
Talte  und  Voile  im  Bauche,  in  der  tympanitischen  Auftrei- 
mng  desselben ,  in  der  Retentio  urinae  et  alvi  und  der  be- 
chwerlichen,  schnellen,  nur  durch  das  Diaphragma  und  die 
lauchmuskeln  unterhaltenen  Respiration,  der  Unmoglich- 
i  eit  zu  niesen ,  in  der  leisen  Sprache ,  dem  Gefiihl  von  Pel- 
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zigseyn  der  Ilaut  des  Thorax.  Beim  Bruch  der  oberen  Hals- 
wirbel  1st  die  Sprache  und  das  Schlingen  und  die  Rewegung: 
des  Halses  erschwert.  Die  Retentio  urinae  et  alvi  geht  frii- 
her  oder  spiiter  in  Incontinentia  fiber.  Der  anfangs  in  ge- 
ringer  Quantitat  gclassene  und  nodi  helleUrin  wird  bald  dun— 
kelroth,  triibe,  schleimig,  und  auffallend  scharf-  alcalisdh,. 
erenthiiltfreies  Ammoniac;  dies  schrieb  man  der paralytischeni 
Ausdehnung  der  Blase  und  der  unvollkominenen  Entleerung, 
dem  Mangel  des  Blasenschleinies  ,  der  V  order  bin  ss  durch  die 
Luft  in  der  Blase  oder  der  Reizung  derselben  durch  den  Ca- 
theter  zu ,  allein  man  trifft  den  alcalischen  Urin  oft  schoni 
am  ersten  Tag  (V erf.) ,  in  Fallen  ,  wo  nodi  gar  niclit  oder 
nicht  inelir  catlieterisirt  wird  ,  oder  wo  die  Blase  contrahirt 
ist ;  auch  hat  man  bei  Sectionen  den  Urin  im  Nierenbeekeni 
schon  alcalisch  gesehen.  Es  1st  daher  keinem  Zweifel  unter— 
worfen,  dass  er  von  der  Riickenmarksverletzung ,  niclit  von 
der  Rlasenlahmung  als  soldier  ahhangt;  es  scliemt,  dass  ini 
den  geschwachten  Nieren  die  Saurebildung  verhindert  und! 
die  Alcalescenz  befordert  w  ird  (H  ome,  Barry,  der  V  e  r  f.)„ ,  | 
Zu  den  genannten  Lalimimgssymptomen  gesellen  sicli  bald* 
Erscheimingen  ,  welche  anf  Reizung  - —  mechanischn  oder 
dynamische  —  des  Iliickenmarkes  sc’iJiessen  lassen.  Bei 
Fracturen  der  Hals  -  und  Brustw  irbel  ist  gewohnlich  der  Pe¬ 
nis  gleich  anfangs  in  halber  Erection  ,  w  elche  bald  sich  selir 
oft  zum  anhaltenden  oder  wiederkehrenden  Priapismus  stei- 
gert,  auch  findet  oft  Drang  zum  Uriniren,  ohne  Anwesen-  i 
heit  von  Urin  in  der  Harnblase,  statt.  Gewohnlich  bemerkt: 
man  ein  hestandiges  Zittern,  Vibriren  der  Haut  des  Thorax 
und  der  Brest-,  Rippen-  und  Armmuskeln,  des  Tempora¬ 
lis  ,  Masseter ,  besonders  beim  Anwehen  kiililer  Luft ;  der 
Kranke  hat  zusammenziehende  Erustschmerzen ,  Reiz  zum 
Ilusten,  Schmerzen  in  den  Ober-  und  Vorderarmen,  Erbre-  | 
chen  (?),  Schluchzen,  und  bei  Fracturen  der  Lendenwir-  • 
bei  Schmerzen  in  einem  oder  dem  andern  Schenkel,  beson-  i 
ders  Zuckungen  der  Muskeln ,  namentlich  nacb  Druck  odor  i 
der  Einwirkung  kiihler  Luft,  z.  B.  beim  Wegnebmen  der  i 
Bettdecke.  Gewohnlich  entwickelt  sich  schon  nacli  einigon 
lagen  erethisches  Fieber,  das  durch  die  oft  vorhandenen 
Nebenverletzungen  des  Kopfes ,  der  Lungen,  die  Fracturen 
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des  Sternums,  Beckens  und  anderer  Knochen  den  entziind- 
liclien  Character  und  mit  der  begonnenen  Exsudation  und  Ei~ 
terung  den  torpiden  annimmt.  Der  Decubitus  erfolgt  schon 
nach  8 — 10  Tagen  trotz  aller  Krankenbetten  (selbst  des  liy- 
drostatischen  ! )  durcli  den  bestiindigen  Bruck,  Die  Wirbel- 
i  briiclie  mit  den  angegebenen  Erscheimmgen  sind  in  der  Regel 
todtlich;  beim  Brucli  der  drei  ersten  Halswirbel  mit  Dis¬ 
location  des  Zalmfortsatzes  oder  eines  Wirbels  auf  das  Riicken- 
i  mark  stirbt  der  Kranke  augenblicklich  durch  Lungenlahmung ; 
beiin  Bruch  der  anderen  Wirbel  erfolgt  der  Tod  bei  bedeuten- 
den  Verletzungen  in  3  —  8  Tagen  oder  in  2  —  6  Wochen 
durch  Fortschreiten  der  Lahmung  nach  oben  unter  Yermeh- 
rung  (oder  bei  Fracturen  der  Lendenwirbel  unter  dem  Auf- 
treten)  der  Respirationsbeschwerden  ,  des  Fiebers  ,  Unruhe, 
Delirien,  manchmal  aiich  unter  tetanischen  Erscheimmgen. 
1  Manchmal  erholt  sich  der  Kranke  etwas ,  die  Llihmimg  der 
]  Ilaut  und  selbst  der  Bewegungsmuskeln  vermindert  sich,  der 
i  Decubitus  heilt,  allein  endlich  nach  1 — 2  Jahren  unterliegt 
er  doch  der  Riickenmarksabzehrung  (Cloquet,  A.  Coo¬ 
per,  Cline,  der  V  erf.  u.  A.).  Wenn  bios  das  Riicken- 
mark  massig  erschiitteri  und  gar  keine  oder  geringe  Lahmung 
I  eingetreten  war,  so  sind  die  Zufalle  geringe  und  der  Ver- 
:  letzte  koxnmt  davon,  selbst  wenn  der  Atlas  gebrochen  war; 
Philipps  und  Lauth  wiesen  letztes  durch  die  spafcer  nach 
dem  zufalligen  Tode  gemachten  Sectionen  nach.  Die  von 
Lisfranc,  Pailleux,  Dorrance,  S taf for d  angege- 
tbenen  Heilungen  von  Wirbelbriichen  sind  aber  sehr  verdiich- 
tig  und  konnten  leicht  blosse  Quetschungen,  Dehnungen  der 
Bander,  Ersehiitterungen  des  Riickenmarks  gewesen  seyn, 
i  besonders  wenn,  wie  in  Stafford’s  Fall,  die  Extremitaten 
uind  die  Blase  nicht  gelahmt  waren.  Die  Priiparate  von  durch 
Callus  geheilten  Wirbelbriichen  von  An ran,  Tittmann, 
Key,  A.  Cooper,  Heiland,  Rosenmiiller,  How¬ 
ls  li i p  ,  Otto,  K e  1  c h ,  Schulze,  H a r r o  1  d ,  Brim- 
aingliausen  (im  Militairspitale  zu  Wiirzburg)  u.  A.  be- 
weisen  niclits  mehr,  als  dass  diese  Briiclie  in  8  — 12  Wochen 

r  |  7 

lurch  Callus  oder  feste  Bandmasse  heilen  konnen,  nicht  aber, 
lass  der  Verletzte  von  seiner  Lahmung  geheilt  worden 
War.  Die  Prognose  und  die  Iloffnung  zur  Heilung  des  Kran- 
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ken  hangen  von  dein  Orte ,  der  Art  und  der  Ausdehnung  der 
Fractur  und  dem  Grade  ihrer  Wirkung  auf  das  Riickenmark 
ab.  Senkrechte  Briiche  des  Atlas  oder  eines  anderen  oberen 
liaiswirbels  ,  und  einfacdie ,  durch  eine  beschrankt  einwir- 
kende  Gewalt  (Schuss)  verursachte  Briiche  der  Quer  -  und 
Dornfortsatze  (A.  Cooper,  L  a  i  d  1  a  w) ,  welche  von  ge- 
ringen  Lahmungssymptoraen  begleitet  sind,  lassen  die  meiste 
lloffnung  zur  Ileilung  zu ,  obschon  der  Kranke  dennoch,  wie 
in  Cline’s  Fall,  noch  nach  1  Jahre  an  den  Folgen  sterben 
kann.  Unter  den  oben  geschilderien  Symptomen  ist  der 
Wirbelbruch  hochst  lebensgefahrlich  und  unheilbar  (  —  in 
der  liegel  absolut  tbdtlich  ).  Die  Sectioneu  zeigen 
folgendes:  Blutextravasat  in  den  Rhckenmuskeln,  einen  oder 
mehrere  Dornfortsatze  abgebrodien  und  seitiich  oder  abwiirts 
verriickt,  sehr  selten  in  den  Ruckgrathscanal  hineingedriickt, 
einen  oder  mehrere  Wirbelkdrper  ein-  oder  melirfach,  meistens 
horizontal  gebrochen ,  inanchmal  ist  ein  Stiiek  des  Kbrpers 
oder  ein  Processus  obliquus  abgebrochen  und  in  den  Wirbel- 
canal  gedriickt;  dadurch  oder  durch  eine  Verriickung  des  ge- 
hrochenen  Korpers  oder  die  winklige  Biegung  der  Wirbel- 
saule  ist  der  Canal  manchrnal  verengert.  Die  Dander  sind 
selten  zerrissen  (Ch.  Beilin  Ciiir.  Rpf.  T.  125).  Auf  und 
unter  der  Dura  mater,  die  gewbhnlich  liicht  getrennt  ist, 
iindet  man  in  der  Regel  nur  ein  geringes  Blutextravasat ;  das 
Ruckenmark  ist  oft  etwas  zusammengedriickt  (L  a  w  renc  e),  | 
zerquetscht ,  manchrnal  fast  ganz  zerschnitten  oder  getrennt,  l 
selbst  1"  weit  (Keister,  Cline,  Wallace,  II  ar- 
rold),  und  die  Fnden  bulbbs  angeschvrollen  ;  fast  immer  ist  i 
es  an  der  Bruchstelle  und  unter  derselben,  manchmal  auch  1 
iiber  ihr  mit  Blut  ecchymosirt,  schlalf,  zusammengefallen,  i 
rothlich  gran,  entziindlich  erweicht;  Jeffreys  sah  es  fast  J 
3"  weit  durch  Ulceration  zerstort  und  auch  die  vordere 
Seite  des  gebrochenen  Wirbels  von  Eiter  timgeben,  doch  ist  | 
die  Eiterung  gewbhnlich  sehr  gering.  Es  giebt  aber  auch  ; 
Falle,  wo  das  Riickenmark  nur  miissig  entziindet  und  bios  ) 
von  Wasser  oder  Exsudat  in  der  Arachnoidea  umgeben  ist. . I 
JNach  6  —  8  Wochen  findet  man  schon  fibrosen  oder  kuochi-  1 
gen  Callus,  nicht  selten  mit  An kylose  der  nachsteu  Wirbel-  1 
gelenke;  besonders  heilt  der  Bruch  des  Atlas  fast  immer 
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durch  Ankylose  (Lauth).  —  Die  Urinblase  ist  meistens 
zusammengezogen  und  entziindet,  die  Nieren  schlafF  und  mit 
alcalischem  Urin  gefiillt.  —  Bei  der  Behandlung  kann 
6elten,  gewohnlicli  nur  beim  Bruch  eines  Dornfortsatzes,  von 
der  Rep  o  sit  ion  die  Rede  seyn,  die  dann  leicht  ist;  bei 
den  Briichen  der  Wirbelkorper  wissen  wir  selten ,  ob  und 
wohin  die  Dislocation  stattfindet;  die  Reposition  konnte 
leicht  mehr  scliaden  als  niitzen ,  besonders  da  abgebrochene 
Stiicke  dadurcli  noch  tiefer  in  den  Wirbelcanal  gesenkt  wer- 
den  konnten.  Selbst  bei  Fracturen  der  Dornfortsatze  scheint 
die  Unterlassung  der  Reposition  der  verriickten  Dornfortsatze 
uichts  zu  schaden,  wie  die  Falle  von  Laidlaw  u.  A.  zeigen. 
Bei  der  Depression  eines  oder  mehrerer  Dornfortsatze  empfah- 
len  Maty  und  Desault  dieR  esection  (Trepanation)  der 
Dornfortsatze,  als  eine  der  Trepanation  des  Schadels 
bei  Kopfverletzungen  analoge  Operation  zur  Entfernung  des 
Druckes;  Cline  (1814),  Wickham,  Attenborrow, 
T  y  r  r  e  1  (2) ,  Holscher,  Smith  und  Roger  fiihrten 
sie  aus ,  jedoch  theils  ohne  alien  theils  nur  mit  unvollkom- 
inenem  Erfolg  (Riickkehr  des  Gefi’ihls) ,  da  sich ,  wie  dies 
fast  immer  der  Fall  ist,  die  Fractur  auch  auf  die  Wirbelkor¬ 
per  erstreckte,  diese  entweder  verriickt  oder  das  Riickenmark 
zu  sehr  gequetscht  und  durchrissen  war  (Cline).  Smith 
verrichtete  die  Operation  erst  2  Jahre  nach  der  Verletzung 
wegen  diiformen  Callus.  Mit  Ch.  Bell  verwerfen  daher  fast 
alle  Wundiirzte  diese  Operation,  die  ausser  ihrer  schwieri- 
gen  Verrichtung  und  der  Ungewissheit  uber  den  Ort  und  die 
Ausdehnung  des  Bruches  noch  die  Reizung  des  Riickenmarkes 
zur  Folge  habe,  wodurch  das  Uebel  mehr  verschlimmert 
werde,  als  wenn  man  die  Splitter  im  Riickenmarke  stecken 
liesse.  Eine  Verschlimmerung  fand  jedoch  nie  statt, 
vielmehr  in  der  Mehrzahl  anfangs  Besserung,  wenn  auch  in 
keinem  eine  voilkommene  Heilung  (selbst  die  Falle  von  Hol¬ 
scher  und  Smith  eingerechnet)  mit  Wiederherstellung  der 
Bewegung,  Mit  A,  Cooper  glaube  ich  aber  dennoch  bei 
deutlicher  Impression  und  Lahmung  fern  ere  Yersuche 
nicht  bios  fiir  erlaubt,  sondern  sogar  fiir  wiinschenswerth 
und  der  Indication  entsprechend ,  besonders  aber  bald  nach 
der  Verletzung,  bevor  Entziindung  eingetreten  ist.  Die  Ope- 
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ration  wire!  auf.  folgende  Weise  gemacht:  Bel  der  Bauch-  oder 
Seitenlage  des  Kranken  entblosst  man  dnrch  einen  2  —  4// 
langen  Sclmitt  Kings  der  Dornfortsatze  der  lei  den  den  S telle 
und  dnrch  zwei  1 — id"  lauge  Querschnitte  amEnde  desLUn- 
genschnittes  und  Zuriickprapariren  der  dadurch  gebildeten 
langlichen  Lappen  die  Bogen  der  Wirbel*  Tyrrel  und 
Roger  machten  bios  einen  3- — 6//  langen Langen-  und  Hoi- 
scher  einen  Kreuzschnitt.  Nach.  Stillung  der  Blntung  siigt 
man  mittels  Hein  e’s  Osteotom  oderHey’s  Sage  auf  beiden 
Seiten  des  eingedriickteii  Fortsatzes  vorsichtig  ein  und  ent- 
fernt  ihn  mittels  der  Zange  oder  des  als  Hebei  gebraucliten 
Spatels.  Mit  der  sanften  und  sicheren  Wirkung  des  Osteo¬ 
tom  s  ist  kein  anderes  Instrument ,  am  wenigsten  eine  Schei- 
bensage  zu  vergleichen.  Ist  Blutextravasat  auf  der  Dura 
mater  5  so  entfernt  man  das  leicht  Wegnehmbare  mit  Yor- 
sicht  und  vereinigt  die  Wunde  dnrch  die  blntige  Naht  nnd 
Heftpflaster.  —  Die  Retention  eines  etwa  eingerichteten 
Dornfortsatzes  geschieht  dnrch  die  Application  zweier  dicken 
Compressen  zu  beiden  Seiten  desaelben  und  Anlegnng  einer 
Zirkelbinde.  BeiBiiichen  der  Wirbelkorper  ist  keine  Riicken- 
schiene  (Mursinna)  notlnfendig  und  mehr  hinderlich  als 
niitzlich  ;  man  gebe  dem  Kranken  eine  zweekmassige  gans 
horizontale  lliickenlage  ,  mit  der  man  die  Seitenlage  abweeh- 
selt;  das  Wenden  desselben  muss  sehr  vorsichtig  vorgenom- 
men  werden.  Wenn  die  Erschutteriingssymptome  (Kalte, 
Bliisse,  kleiner  Puls)  verschwunden  sind  ,  was  gewbhnlich 
nach  einigen  Stimden  ohne  Anwendung  von  Arzneimitteln 
(Alcoholumschlage  ant  den  Riicken  nach  Dzondi,  Ein- 
reibungen  von  campliorirtem  Chamillenol ,  Diaphoretica  nnd 
Bader  nach  L  arr  e  v)  der  Fall  1st,  ha  ben  wir  in  den  me  is  ten 
Fallen  nur  folgende  2  Indicationen  zn  erfiillen :  1)  die  im- 
mer  folgende  Entziindung  desRiickenmarkes  nnd  seiner  Haute 
zu  verb ii ten  und  zu  mindern  und  2)  die  Folgen  der  Lahmung 
zu  beriicksichtigen  ;  da  die  Lahmung  selbst  nur  ein  Symptom 
der  Riickenmarksverletzung  1st,  so  konnen  wir  sie  nur  dnrch 
die  1.  Indication  behandeln.  Derselben  entsprechen  Ader- 
las,se ,  die  Application  von  Blutegeln  und  Schropfkopfen  und 
kalten  Fomentationen ,  aniiphlogistisches  Regimen ,  Nitrem, 
Potio  Riveri,  Salmiac,  Digitalis,  Calomel,  bei  Schmerzen 
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und  Krampfen  Extr.  hyoscyam.,  Aqua  laurocerasi,  Morphium 
aceticum.  Mit  dein  selir  strengen  directen  antiphlogistischen 
Apparate  kann  man  iibrlgens  die  Heilung  nicht  wie  bei  ande- 
ren  traumatischen  Entziindungen  erzwingen,  im  Gegentheil 
kann  durch  ihn  die  Liihmimg  und  ilireVerbreitung  nacli  oben 
befordert  werden,  namentlicli  sey  man  mit  der  zu  haufigen 
Wiederholung  der  Aderlasse  vorsiclitig.  Wenn  Lisfrane 
durch  10  Aderlasse  mid  80  Blutegel  einen  Wirbelbruch  ge- 
lieilt  haben  will,  so  ist  mit  grosser  Wahrsclieinliclikeit  zn 
vermuthen,  dass  er  bios  Ruckenmarkserschutterung  undRiick- 
grathsquetschung  vor  sich  gehabt  hat.  Zieht  sich  die  Krank- 
lieit  in  die  Lange,  so  sind  ableitende  Mittel,  Moxen  nnd 
Haarseil,  zweckmassig.  Gegen  die  Lahmung  der  Mu  skein 
nnd  der  Hant  sind  reizende  Einreibimgen  (Camphorsalbe, 
Tinct.  canth.  c.  Linlin.  volat.)  ganz  erfolglos;  nur  wenn  die 
lange  Bauer  der  Krankheit  das  Yerschwinden  der  Entzimdung 
mid  den  Zustand  der  Erweichimg  und  Exsudation  annelimen 
liisst,  kann  man  nebst  den  schon  angegebenen  Ableitungs- 
mitteln  allmalilig  ausserlich  und  innerlich  lleizmittel  fiir  das 
Nerven system  versuchen,  z.B.  Nux  vomica,  Yeratrin,  Strych¬ 
nin.  Ba  die  Retentio  alvi  bald  in  Incontinentia  iibergeht, 
so  sey  man  mit  starken  Abfiihrungsmitteln  (Salze,  01.  croton., 
01.  ricini,  Extr.  colocynth.)  vorsichtig,  man  beschriinke  sich 
mehr  auf  die  Entleerung  des  Mastdarms  durch  reizende  Kly- 
stiere.  Die  Retentio  urinae  fordert  die  taglich  3  —  4  mal  zn 
wiederholende  Application  des  Catheters  und  spiiter  die  In¬ 
continentia  die  Yorlage  eines  Harnrecipienten ;  das  Liegen- 
lassen  des  elastischen  Catheters  reizt  die  Blase  zu  sehr  und 
verhutet  bei  der  Incontinentia  das  Abtriiufeln  des  Urins  neben 
dem  Catheter  nicht,  weil  der  Blasenhals  gelahmt  ist.  Bie 
Alcalescenz  des  Urins  kann  durch  Injectionen  und  den  alle 
2——  3  Stunden  wiederholten  Catheterismus  nicht  gehoben 
werden ;  Tinctura  cantharidum  verdient  nach  der  Verminde- 
rung  der  Entzimdung  gegen  die  Schwache  der  Nieren  ver- 
sucht  zu  werden.  In  Beziehung  auf  das  Aufliegen  miissen 
die  bckannten  Yorsichts  -  und  Heilregeln  in  Anwendung 
kommen. 

L  iteratin’:  So  miner  ring,  iiber  Yerrenk.  u.  Briiche  des  Ruck - 
graths.  Berl.  1795. —  Die  Beobachtungen  von  Lisfrane,  Jef- 
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freys,  Cloquet,  Curling  In  v.  Frorieps  Not.  B.  13, S. 9, 
15,  S.  339  u.  221,  50,  S.  343,  Lis  franc  u.  Andresse  in  v. 
Gr.  u.  v.  W.  Journ.  B.  12.  S.  496,  Earle  u.  Lawrence  ini 
Mag.  d.  ausl.  m.  Lit.  1826.  I.  311  u.  1830.  I.  132,  Philipps, 
Stafford  u.  Dorrance  in  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  II.  238, 
240.  III.  551.  L  a  u  t  b  in  Mem.  de  1’Acad.  de  Med.  IV.  3.  4. 

6.  Fractura  ossium,  pelvis .  A)  Fractura  ossis  sa~ 
cri •  Die  Gewalt  muss  unmittelbar,  vorziiglich  auf  den  un- 
teren  Theil  des  Knochens  wirken ,  der  meistens  quer  unter 
der  Mitte,  d.  li.  unter  der  Symphysis  sacroiliaca  getrennt 
ist.  Der  Kranke  hat  heftigen  Schmerz  und  meistens  die  Er- 
scheinungen  der  Riickenmarkserschiitterung,  namentlich  Lah- 
muiig  des  Mastdarms  und  der  Blase  ,  manchmal  auch  der  un- 
teren  Extremitaten ;  Larrey  fand  einmal  die  vordere  Seite 
des  oberen  Drittels  derselben  frei  davon.  Das  obere  Bruch- 
ende  steht  mehr  oder  weniger  hervor,  wenn  das  untere  gegen 
die  Beckenhohle  gedriickt  ist;  es  folgt  bald  Geschwulst  und 
oft  Eiterung.  Wenn  das  untere  Stuck  nach  innen  dislocirt 
ist,  so  fiihrt  man  2  Finger  in  den  Mastdarm  und  driickt  es 
nach  hinten ,  gelingt  dies  nicht,  so  wende  man  den  von  C  o- 
ster  einpfohlenen  Tirefond  nicht  an,  sondern  iiberlasse  es 
lieber  der  Natur,  Cloquet  sah  keinen  Scliaden  davon,  der 
Knoehen  bildete  einen  Winkel  nach  hinten.  Retentionsver- 
biinde  (T-Binde,  C  r  e  v  e’s  Beckengiirtel,  das  Einlegen  eines 
mit  Charpie  gefiillten  Sackchens  in  den  Mastdarm  ( ! )  nach 
Coster)  sind wedernothwendignoch  zweckmassig ;  manlasse 
eine  Seitenlage  beobachten  und  mache  kalte  F omentationen.  — 
B)  Fractura  ossis  coccygis  wird  durch  Fallen  auf  ei¬ 
nen  spitzen  Gegenstand  oder  durch  die  Zangenentbindung 
verursacht  und  hat  Schmerzen  am  Ende  des  Kreuzbeines  und 
manchmal  Entziindung  des  Mastdarms  (mit  Tenesmus)  und 
Fisteln  zur  Folge.  Yon  der  Luxation  unterscheidet  sich  die 
Fractur  durch  die  Anwesenheit  der  Crepitation.  Die  Repo¬ 
sition  geschieht  mit  den  in  den  Mastdarm  gebrachten  Fin- 
gern;  Retentionsmittel  sind  unanwendbar.  —  C)  Fractura 
ossis  ileL  llerabfallen  von  einer  bedeutenden  Ilohe,  Auf- 
lailen  von  Lasten,  LJeberfahren  ,  Hufsclilag  u.  s.  w.  sind  die 
Crsachen.  Der  Bruch  betrifft  entweder  den  oberen  Theil  des 
Knochens,  die  Crista,  und  ist  ein  2  —  4  Finger  breiter  und 
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langer ,  oder  er  ist  senkrecht  und  theilt  den  Knochen  in  eine 
vordere  und  hintere  Halfte.  Gewohnlich  ist  die  Crista  ab- 
gebrochen  und  nach  innen,  gegen  den  Leib,  dislocirt  (Boy- 
ard,  Schreger),  jedoch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall. 
Man  iindet  dann  die  Grate  bios  beweglich  und  hort  Crepita¬ 
tion  ,  besonders  beim  Anzielien  der  Schenkel  und  der  Er- 
schlaffung  der  Bauchmuskeln.  Sanson  s ah  das  4  Finger 
breite  und  lange  Bruchstiick  nach  oben  bis  zu  den  Rippen  ge- 
zogen.  l)er  Kranke  hat  Schmerzen  beim  Anziehen  des  Schen- 
kels,  er  kann  init  Hiilfe  eines  Stockes  etwas  gehen,  schleift 
aber  den  Fuss ,  der  mit  seiner  Sohle  stets  den  Boden  beriihrt, 
nach.  Ist  der  Bruch  in  der  Niihe  der  Linea  arcuata  und  der 
1'fanne ,  so  kann  der  Kranke  nicht  oder  nur  sehr  schwer  auf 
der  leidenden  Seite  stehen.  Gewohnlich  sind  starke  Ecchy- 
rnosen  urn  die  Hufte.  Enter  alien  Beckenbriichen  lassen 
die  des  Barmbeines  die  beste  Prognose  zu;  A.Cooper,Le- 
\  e  i  1 1  e  ,  Cloquet,  Hager  u.  A.  haben  sie  ohne  Zufiille 
heilen  sehen  ,  und  selbst  wenn  die  Reposition  des  nach  innen 
oder  oben  dislocirten  Kammes  nicht  gelingt,  wie  in  den  Fal¬ 
len  von  Schreger  und  Sanson,  bleibt  bios  eine  leichte, 
nicht  stdrende  Deformitat  zuriick.  Bei  der  Reposition  er- 
sclilaife  man  die  Bauchmuskeln  und  den  Sartorius,  durch  An¬ 
ziehen  und  Einwartsliegen  des  Schenkels ,  driicke  auf  den 
Leib  ,  greife  mit  der  Hand  an  die  innere  Seite  des  Kammes. 
Die  Retentions verbande  sind  unzweckmassig ,  indem  sie  die 
Dislocation  nach  innen  befdrdern.  Der  Kranke  liege  auf  dem 
Riicken  oder  auf  der  gesunden  Seite  mit  leicht  gebogenen 
Ober  -  und  Unterschenkeln.  —  D)  Fracturu  ossis  ischii 
ist  die  seltenste  an  den  Beckenknochen.  Die  Ursache ,  der 
Schmerz ,  die  Unmoglichkeit  zu  sitzen ,  die  Beweglichkeit 
des  Tuber  ischii,  die  gehinderte  oder  aufgehobene  Flexion 
des  Schenkels  lassen  diesen  Bruch  annehmen.  Yon  der  Re¬ 
position  kann  keine  Rede  seyn ;  man  lasse  den  Schenkel  der 
leidenden  Seite  strecken.  Sehr  haufig  ist  der  Bruch  eines 
Astes  des  Sitzbeins  mit  einem  der  folgenden  Briiche  verbun- 
den.  —  E)  Fractura  os  slum  pubis  ist  der  haufigste 
der  Beckenbriiche  und  betrittt  gewohnlich  den  horizontalen 
und  absteigenden  Ast  einer  Seite ,  manchmal  beide  Queraste 
oder  den  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeines,  und  ist  nicht  sol- 
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ten  mifc  Fractur  der  Pfanne,  des  Schenkelhalses,  Zerreissung 
der  Symphysis  sacro-iliaca,  Quetschung  und  Zerreissung  der 
Harnrohre  oder  Blase  (Cloquet)  verbunden.  Der Verletzte 
kann  im  ersten  Augenblick  weder  aufstehen  noch  gehen,  wohl 
aber  manchmal  mittels  Unterstiitzung  imd  mit  leicht  geboge- 
nem  Schenkel,  wobei  er  selbst  manchmal  die  Crepitation  fiililt 
(Mar  et);  starke res  Anziehen  oder  Strecken  1st  Him  aber 
sehr  schmerzhaft  cder  unmoglich  ,  obschon  der  Wundarzt  das 
Glied  im  Iliiftgelenke  frei  beweglich  findet.  Die  Schamge- 
gend  und  die  Genitalien  sind  mit  Ecchymosen  besetzt ,  der 
Urin  ist  oft  verhalten  oder  mit Blut  vermischt.  Maret  musste 
wegen  Urinverhaltung  ein  die  Urethra  comprimirendes  abge- 
brochenes  Stuck  des  Schambeines  an  der  inneren  Seite  der 
Schamlippe  aussclineiden  und  Desault  musste  ebenfalls  bei 
einem  Manne ,  der  4  Jahre  lang  wegen  Strictura  urethrae 
behandelt  worden  war,  einen  Splitter  wegnehmen.  Haufig 
entstehen  Abscesse  und  Harnfisteln  am  Mittelfleisch  oder  an 
den  Schenkeln  (Houston,  Adelmann).  Keilnngen 
ohne  diese  Zufalle  sind  seltner  (Larrey,  Relzini,Earl  e). 
Der  Kranke  stirbt  meistens  an  Entziindung  des  Bauchfells, 
der  Blase,  des  Darmes  ,  Magens  ,  oder  an  der  Eiterung  um 
die  Bruchstelle  (der  Verf. ).  Wenn  der  Tod  bald  erfolgt, 
so  findet  man  Ecchymosen  am  Peritonaeum ,  Mesenterium, 
auf  der  Blase,  und  Blutextravasat  um  die  Bruchstelle ;  ich 
fand  den  horizontalen  Ast  von  einer  eigrossen  Blutgeschwiilst 
umgeben,  welche  in  die  Blase  hinein  eine  Hervorragung  bil- 
dete ;  spater  umgiebt  Eiter  die  Bruchenden.  Adelmann 
fand  nach  3  Jahren  neben  der  2//  breiten  verdickten  Blase 
eine  2t7/  weite ,  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidete  Hohle, 
in  welche  beidellarnleiter  miindeten  und  axis  der  zweiFisteln 
entsprangen,  welche  sich  in  mehrere,  nach  aussen  gegen 
den  Schenkel  verlaufende  theilten  und  Harnconcretionen  ent- 
hielten  (hier  waren  also  die  Ureteren  abgerissen).  Die  Re¬ 
position  ist  wohl  selten  nothwendig;  bei  bedeutendem  Blut  - 
oder  Urinextravasat  mache  man  sogleich  einen  hinreichend 
grossen  Schniit  und  lege  einen  Catheter  ein ;  eben  so,  wenn 
sich  spater  Harnfisteln  im  Mittelfleische  bilden.  Yorstehende 
und  lose  Splitter  mussen  ebenfalls  gleiclx  anfangs  entfernt 
werden.  Die  Retentionsverbande,  als  die  Pappschienen  von 
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Mursinna,  die  Zirkelbinde ,  die  Spica  inguinalis  (He*- 
ster),  Cr eve’s  gepolsterter  Ledergiirtel,  das  Umbinden 
von  Handtiichern  n.  dergl.  passen  selten  und  mir  wenn  der 
Bruch  in  oder  neben  der  Symphysis  ist.  —  F)  Fractara 
acetabulu  Der  Bruch  der  Schenkelpfanne  wird  vorziig- 
lich  durch  Fallen  mit  dem  Trochanter  maj.  oder  den  Fiissen 
auf  einen  harten  Boden  verursacht  und  ist  meistens  mit  Bruch 
des  Sell  am  -  und  Sitzbeines  oder  des  Schenkelhalses  (A.  Coo¬ 
per,  Earle,  der  V erf.,  Houston),  manchmal  mit 
Trennung  der  Symphysen  (Earle)  oder  Zerreissung  der 
Urethra  und  Prostata  (Earle)  verbunden.  Der  fiir  sicli 
a  1 1  e  i  n  bestehende  Bruch  wurde  von  A.  Cooper, Frick  e, 
Sanson,  dem  V e r  f.  und  Beck  beobachtet.  Der  Kranke 
kann  nicht  aufstehen  und  nicht  auf  dem  leidenden  Schenkel 
stehen  und  denselben  bei  der  horizontalen  Lage  auch  nicht 
oder  nur  mit  Schmerzen  (Beck)  bewegen,  wohl  aber  kann 
letztes  durch  den  Wundarst  nach  alien  Rich tungen  geschehen, 
was  jedoch  demKranken  etwas  sclimerzt;  beide  Trochanteren 
stehen  gleich  weit  von  der  Spina  ant.  sup.  (Fricke,  der 
V  e  r  f. ,  Beck,  Houston);  beim  Druck  der  Hand  auf 
den  Trochanter  oder  die  Crista  ilei  der  leidenden  Seite  und 
bei  gleichzeitiger  Rotation  des  Schenkels  fiihlt  man  Crepita¬ 
tion  in  der  Tiefe  (A.  Cooper,  Fricke,  Earle,  Beck), 
besonders  bei  angezogenen  Schenkeln.  Der  Fuss  hat  keine 
Neigung  uadi  einer  Seite  zu  fallen ,  und  ist  etwas  verkiirst 
(F  r  1  c  k  e)  ,  kann  aber  durch  Zug  leicht  zur  normalen  Liinge 
gebracht  werden  ,  nach  dessen  Nachlassen  er  sich  wieder  so- 
gleich  verkiirzt.  Beck  imd  ich  sahen  diese  Verkurzung  nicht, 
in  meinem  Fall  trat  sie  erst  nacli  8 — 10  Tagen  ein.  A.  C  o  o- 
p  er  fand  den  Trochanter  maj.  ein  wenig  nach  vorn  und  oben 
gezogen ,  das  Bein  kiirzer  und  den  Fuss  und  das  Knie  etwas 
einwiirts  gestellt.  Earle  sah  4  mal  die  Hervorragung  des 
Trochanter  maj.  fehlen ,  dieses  ist  aber  nur  bei  Splitterung 
der  Pfanne  und  dem  Eindringen  des  Gelenkkopfes  in  dieBek- 
kenhbhle  der  Fall.  Der  Kranke  hat  gewohnlich  heftigen, 
durch  jede  Bewegung  des  Stammes  und  der  unteren  Extremi- 
tiiten  sich  vermehrenden  Schmerz  in  der  leidenden  Unite,  der 
sich  allmahlig  vermindert,  so  dass  der  Schenkel  endlich 
nach  alien  Richtungen  bewegt  und  namentlich  ohne  Schmerz 
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frei  hangen  gelassen  und  endlich  auch  zum  Auftreten  Re¬ 
branch  t  wer  den  kann;  er  1st  in  Folge  von  Mnskelcontraction 
bald  liinger,  bald  kiirzer.  Die  Heilung  erfolgt  in  2  —  3  Mo- 
naten  (Earle),  bei  Complicationen  spater  nnd  manchmnl 
mittels  Ankylose,  Verkiirzung  nnd  Einwartskehrung  der 
Zehen  (Houston).  In  andern  Fallen  erfolgt  der  Tod  ; 
man  findet  die  Gelenkpfanne  in  2 — -3  Theile  getrennt  nnd 
Bint  oder  Eiter  in  den  Rissen.  Sanson  sail  die  gesplitterte 
Pfanne  in  das  Becken  hineingedriickt  nnd  A.  Cooper  nnd 
Earle  den  Kopf  zwischen  die  Brnchstiieke  getreten  nnd  ein- 
gcsnnken  ;  die  Heilnng  dnrch  Callus  bildet  Fr  i  eke  ab.  Die 
Reposition  ist  nicht  nothwendig;  die  Retention  geschieht 
dnrch  einen  passenden  Beckengurt  bei  rnhiger  horizontaler 
Riickenlage  anf  einer  festen  Matratze  mit  angezogenen  nnd 
nnterstiitzten  Schenkeln.  —  Die  Diagnose  derBecken- 
brii  ch  e  ist  oft  bei  sehr  fetten  Menschen ,  bei  der  Complica¬ 
tion  mit  Riickenmarkserschiitterong  nnd  mit  anderen  Fractn- 
ren  der  nnteren  Extremitiiten  schwierig  nnd  zweifelhaft,  so 
dass  sie  leicht  iibersehen  werden  konnen,  was  nicht  immer 
gleichgiiltig  ist.  Von  der  Anwendung  des  Stethoscopes  znr 
Ermittlnng  der  Crepitation  hat  man  wenig  zii  erwarten ;  bei 
alien  Verletznngen  dnrch  Fallen  von  einer  Hbhe  oder  Ueber- 
fahren  oder  Ueberschiittnng  ist  stets  eine  genane  Untersn- 
chnng  desBeckens  bei  derLage  desKranken  anf  einem  Tische 
und  mit  angezogenen  Schenkeln  nothwendig;  man  befiihle 
nnd  driicke  nicht  bios  die  Vorspriinge,  die  Spinae,  den  Tro¬ 
chanter,  die  Symphysis  pnbis  nnd  die  Tnbera  ischii,  sondern 
folge  anch  mit  den  Fingern  dem  Verlanf  der  Cristae,  des  ho- 
rizontalen  nnd  absteigenden  Astes  des  Schambeins  nnd  des 
Schambogens ,  nntersnehe  bei  Weibern  die  Vagina,  bei 
Mannern  die  Leistenringe ,  lasse  den  Kranken  sich  wenden, 
vor  -  nnd  riiek  warts  bengen.  Houston  konnte  die  Beweg- 
lichkeit  des  Sitzbeines  bios  in  schwebender  horizontaler  Lage 
erkennen.  Schmerzen  in  der  Beckengegend ,  Cnmbglichkeit 
zu  stehen,  den  Schenkel  anznziehen  ,  zu  gehen,  lassen  stets 
Verdacht  einer  Fractnr  zu.  Die  Prognose  hangt  znm  Theil 
von  der  An  -  oder  Abwesenheit  der  Complicationen  mit  Ver- 
letzungen  der  Blase  und  des  Riickenmarkes  ab;  ich  fand  in 
einem  Fall  Eiter  anf  dem  Sacraltheile  des  letzten.  Wahrcml 
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tier  Behandlung  verdient  (lie  Lage  und  besonders  das  Aufhe- 
ben  des  Beckens  bei  der  Nichtentleerung  und  dem  Umlegen 
des  Kranken  Vorsicht ,  doch  ist  Boyer’s  Flaschenzug,  der 
an  die  Enden  eines  Gurtes  befestigt  wird ,  so  dass  der  Kranke 
selbst  sein  Becken  aufziehen  kann,  dazn  nicht  nothwendig; 
zwei  Menschen  fassen  das  miter  dem  Becken  liegende  Iland- 
tuch ,  wobei  sich  der  Kranke  an  dem  Stricke  der  Decke  halt. 

Literatur.  Creve,  von  d.  Krankk.  d.  w.  Beckens.  Berl.  1705,  S. 
13  —117.  Adelmann,  Dan.  G. ,  Diss.  de.  tract,  oss.  pelvis. 
Fuldae  (Gies.)  1835.  —  ad  E.  u.  F.  A.  Cooper,  Vorles.  Ilf. 
307  u.  Chir.  Abb.  u.  Yers.  I.  51.  Fricke,  Annalen  d.  chir. 
Abth.  II.  131.  Houston  in  Schmidt's  Jahrb.  d. ges.  Med.  1830. 
N.  8.  S.  183  u.  Zeitsckr.  f.  d.  ges.  Med.  I.  S.  528.  Earle  in 
v.  Froriep's  ISotiz.  B.  48.  S.  281. 

III.  Fracturae  extremitatum ,  sup eriorum* 

1.  Fractura  claviculae .  Das  Schliisselbein  bricht  wegen 
seiner  hohlen  Lage  zwischen  zwei  festen  Punkten,  wegen  seiner 
Dunne  und  Kriimmung  in  der  Mitte  sehr  haufig;  die  Gewalt 
wirkt  entweder  unmittelbar  (Schlag,  Stoss,  Auffallen  anf 
das  Schliisselbein  selbst)  oder  mittelbar,  wo  sich  die  Gewalt 
fortsetzt,  z.  B.  beim  Fallen  atif  den  vorgestreckten  und  ex- 
tendirten  Arm,  auf  den  Ellbogen  oder  die  Schulter;  letztere 
wird  von  hinten  nach  vorn  getrieben  und  da  das  Sternalende 
nicht  ausweichen  kann,  so  bricht  das  Schliisselbein,  in  seiner 
Mitte,  am  hochsten  Punkte  seiner  Kriimmung,  meistens 
schief  und  ohne  Quetschung  der  weichen  Theile;  durch  nn- 
mittelbare  Gewalt  bricht  am  haufigsten  der  Acromialtheil,  und 
dann  mehr  quer  und  mit  Quetschung  der  Haut.  C'omplica- 
Monen ,  als  Splitterung,  Bruch  des  Acromiums ,  des  Pro¬ 
cessus  coracoideus,  Wunden  sind  sehr  selten ,  doch  beob- 
achtete  Earle  Zerreissung  des  Plexus  brachialis  mit  Lah- 
mung  des  Armes  und  Dupuytren  zweimal  traumatische 
Aneurysmen  in  Folge  von  Splitterbriichen.  Eben  so  ist  auch 
der  Bruch  sehr  selten  doppelt  (Desault,  H  a  g  e  r)  oder  an 
heiden  Schliisselbeinen  (Cloquet,  Hager).  Die  D  i  a- 
gnose  ist  im  Ganzen  selten  Zweifel  unterworfen  und  eine 
Yerwechsliing  mitLuxatio  humeri  nicht  leicht  moglich.  Beim 
Bruch  der  Mitte  oder  der  ausseren  Kriimmung  erfolgt  imrner 
Dislocation  des  ausseren  Bruchstiickes  nach  vorn,  unten  und 
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1  imen  (nach  tier  Breite  und  Lange);  der  M.  pectoralls  minor 
nnd  serratus  ant.  ziehen  die  Schulter  vor,  der  M.  pectoralis 
maj.  und  Deltoideus  iiberwinden  den  Trapezius  nnd  ziehen 
das  Acromialtheil  nach  vorn ,  nnten  und  innen ,  so  dass  es 
sich  unter  den  gewbhnlich  in  seiner  Lage  gebliebenen  Ster- 
naltheil  lagert ,  doch  scheint  dieses  durch  den  M.  sternoma- 
stoideus  immer  auch  etwas  in  die  Hohe  gesogen  zu  werden 
(Gerdy)  und  steht  daher  bedeutender  vor;  sehr  selten  rei= 
tet  das  aussere  Bruchstiick  auf  dem  inneren ,  wenn  sich  niim- 
lich  der  Splitterbruch  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und 
oben  erstreckt  (B  r  ii  n  n  i  ng  hanse  n).  Ich  sah  einmal  beide 
Bruchenden  in  einem  Wink  el  nach  riickwarts  und  das  aussere 
fiber  dem  inneren  stehen.  Die  Schnlter  steht  niedriger  , 
fallt  nach  vorn  und  innen  gegen  den  Thorax,  dem  Brustbein 
naher;  die  Grube  unter  der  Clavicula  1st  daher  nicht  melir 
so  tief,  das  Schulterblatt  steht  mehr  vor-  und  auswarts.  Der 
Kranke  neigt  den  Kopf  und  Oberkorper  nach  der  verletzten 
Seite  und  unterstiitzt  den  Yorderarm  mit  der  andern  Hand  ; 
er  hat  Schmerz  an  der  Bruchstelle  und  kann  den  Arm  nicht 
aufheben ,  noch  weniger  die  Hand  zur  gesunden  Schnlter  oder 
aura  Kopfe  bringen ,  doch  ist  dieses  nach  einigen  Tagen , 
nach  Yerminderung  derSchmerzen  manchrnal  wieder  moglich 
(G  e  r  d  y);  ich  sah  2mal  bei  Fractur  des  Acromialtheiles 
ohne  Dislocation  den  Arm  leicht  erheben  und  auch  Cloquet 
beobachtete  3mal  die  vcllkommene  Elevation  des  Armes  und 
glaubt  den  Grund  darin  zu  linden,  dass  die  Fractur  von  aussen 
nach  innen  und  von  unten  nach  oben  schief  war,  so  dass  das 
iiussere  iiber  dem  innern  gelegene  Bruchstiick  an  ihm  einen 
liinlanglichen  Stutzpunkt  fand.  Bewegt  man  die  Schnlter, 
so  Dibit  man  die  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation ;  das 
Stethoscop  und  das  Ausmessen  der  Entfernung  der  Schnlter 
von  dem  Brustbeine  sind  zur  Diagnose  nicht  nothvrendig.  Bei 
Qnerbriichen ,  besonders  bei  Mindern  und  bei  Briichen  des 
Acromialtheiles  ,  ist  die  Dislocation  gering  oder  fehlt  ganz  , 
namentlich  bei  der  Fractur  ausserhalb  des  Ligamentum  coraco- 
clavicnlare,  weil  sich  der  Deltoideus  und  Trapezius  das  Gleich- 
gewicht  halten  nnd  das  Band  das  Schulterblatt  fixirt ;  der 
Kranke  hat  nur  Schmerz  und  kann  den  Arm  nur  unvollkom- 
men  aufheben ,  man  Dibit  eine  leichte  Rhine  in  der  Nahe 
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des  Acromiums  >  welche  von  einer  unvollkommenen  Disloca¬ 
tion  des  ausseren  Bruchstiickes  nach  unten  abhiingt  nnd  wel¬ 
che  verschwindet,  wenn  man  durchEmporschiebung  des  E1I- 
bogens  die  Schulter  emporhebt.  — .  Die  Reposition  1st 
leicht*  wenn  man  den  Oberarm  in  eine  verticale  Richtung 
und  seinen  obern  Theil  zu  gleicher  Zeit  nach  aussen  bringt; 
man  driickt  daher  den  Ellbogen  nach  innen  nnd  vorn  nnd  hebt 
dadurch  das  obere  Ende  nach  aussen  nnd  hinten  (A.  Coo¬ 
per).  Die  weniger  zweckmassige,  aber  noch  allgemein 
geiibte  Repositionsmethode  vonB  ertr  u  cci(Guy  de  Chau- 
1  iac)  besteht  darin,  dass  der  hinter  dem  auf  einem  Stuhle 
ohne  Lehne  sitzenden  Kranken  stehende  Gehiilfe  sein  rechtes 
Knie  zwischen  die  Schulterblatter  setzt  nnd  so  den  Korper 
fixirt  9  nnd  dann  mit  seinen  Iliinden  die  beiden  Schnltern 
nach  hinten  zieht?  bis  das  aussere  Bruchstiick  nnter  dem 
vordern  vorgetreten  ist.  Meistens  wird  die  Reposition  erst 
4  wahrend  der  Anlegung  des  Verbandes  ausgeiibt,  nnd  ist  bei 
geringer  oder  mangelnder  Dislocation  nicht  nothwendig;  so 
leicht  sie  gelingt,  so  schwer  konnen  oft  die  Verbande  den 
eingerichteten  Knochen  in  seiner  Lage  halten,  besonders  wenn 
der  Bruch  auf  der  hochsten  Kriimmung  stattfindet  und  ein 
sehr  schiefer,  und  wenn  die  Wblbung  des  Schliisselbeines 
eine  betrachtliche  ist.  Doch  ist  die  Prognose  nicht  so 
schiimm,  als  viele  Schriftsteller  angeben*  die  behaupten, 
dass  die  Heilung  beinahe  nie  ohne  Deformitat  erfolge  ?  dass 
die  Bruchenden  fast  stets  iibereinander  reitend  mit  Richtung  dec 
Schulter  nach  vorn  und  innen  heilten.  Dieses  findet  nur  bei 
sehr  schiefen  Briichen  oder  starker  Kriimmung  des  Sehliissel- 
beines  oder  grosser  Unruhe,  heftigem  Husten  und  mangel* 
haftem  Verbande  statt;  derGebraiich  des  Armes  wird  jedoch 
dadurch  selten  gestort.  Wird  der  Bruch  gar  nicht  eingerich* 
tet  und  heilt  das  Acromialstiick  mit  der  Seite  des  Sternal* 
stiicks  unter  einem  spitzen  Winkel  (/-formig),  wie  es  Briin* 
ninghausen?  Blasiiis  m  A.  sahen  ,  so  kann  die  Eleva¬ 
tion  des  Armes  unmoglicli  werden,  der  Deltoideus  magert  ah, 
die  Scapula  steht  stark  hervor  und.  die  Clavicula  hat  eine 
winklige  Ausbiegung.  Gerdy,  Velpeau  (an  beiden) 
u.  A.  sahen  die  Function  des  Armes  bei  Pseudarthrosis  nicht 
gestort^  wohl  aber  E  b  e  r  1  den  Arm  halb  unbrauchbar.  Bei 
Handworterb.  d.  Ch.  Hi*  16 
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Querbriichen ,  namentlich  der  Kinder,  wo  oft  bios  Infraction 
oder  wenigstens  keine  Trennung  der  Beinhaut  stattfindet , 
bei  Fracturen  des  iiusseren  Theils  1st  die  Prognose  gut;  die 
Abweichung  ist  meistens  geringe.  — •  Der  Verb  and  hat 
nicht  den  vorstehenden  Knochen  niederzudrucken  (Conten- 
tivverband),  sondern  den  Arm  und  dadurch  das  Acromialstiick 
der  Clavicula  aufzuheben  und  nach  hinten  und  aussen  zu  drii- 
cken  und  so  zu  erhalten.  Die  vielen  empfohlenen  Verbande 
lassen  sich  in  folgende  Abtheilungen  bringen: 

A)  Un  t e  rs  i  ii  tz  en,de  Verbande;  hieher  gehbren  : 
I)  die  Spica  Glaucii  nach  Galen  (R.  VII.  2.).  Die 
Mitra  claviculnris  (Schaubhut  des  Schliisselbeines)  , 
beide  werden  niciit  rnelir  gebraucht.  3)  Desault’s  Ver- 
band  (R.  VII.  12.  Ch,  Kpf.  T.  8.  f.  4 —  6);  inn  die  perma- 
nente  Ausdehnung,  die  Retention  zu  erhalten,  macht  er  den 
II  umerus  zu  einern  Hebei,  der  das  aussere  Bruchstiick  nach 
aussen  zieht.  Der  Verband  besteht  aus  folgenden  Stiicken: 
a)  Man  legt  ein  keilformiges  Kissen,  das  etwas  langer  als 
die  innere  Seite  des  Oberarms,  4  —  5"  breit  und  an  der 
Basis  3  n  dick  ist,  mit  der  letzten  unter  die  Achsel  der  kran- 
ken  Seite  (urn  den  Stiitzpunkt  abzugeben)  und  befestigt  es 

durch  eine  6  Ellen  lange  urn  den  Thorax  und  die  gesunde 

■ 

Schulter  gefiihrte  Zirkelbinde  (1.  Binde);  es  ist  bequemer  , 
dieses  Kissen  vermittelst  zweier  an  der  Seite  seiner  Basis  be- 
festigten  Bander,  die  man  schief  iiber  die  Brust  und  den  Rii- 
cken  zur  gesunden  Achsel  gehen  liisst,  und  daselbst  iiber  eine 
Compresse  kniipft ,  zu  befestigen.  Dann  wil  d  der  bisher 
horizontal  gelialtene  Oberarm  gegen  die  Brust  gefiihrt,  so 
dass  er  auf  der  Basis  des  Kissens  eine  Schlagbaumbewegung 
macht,  wodnrch  die  Schulter  nach  aussen  gebracht  wird ; 
man  bringt  den  Ellbogen  nach  vorn  und  aufwarts,  um  die 
Schulter  nach  hinten  und  oben  zu  drangen  und  ilir  ihre  na- 
tiirliche  Richtung  zu  geben.  Den  so  an  die  Brust  gedriick- 
ten  Humerus  lasst  man  von  einem  Gehiilfen  Iialten  und  befe¬ 
stigt  ihn  b)  durch  eine  6  —  7  Ellen  lange,  3  —  4  Quer lin¬ 
ger  breite  Zirkelbinde  an  den  Thorax  (2.  Binde).  Man  fangfc 
mit  dem  Ende  derselben  unter  der  gesunden  Achsel  an  ,  fiibrt 
die  Rolle  iiber;  die  Brust  auf  den  oberen  und  hinteren  Theil 
des  Armes  der  leidenden  Seite  bis  zur  Achsel  zuriick ,  wie- 
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derholt  dieselbe  noch  2mal  und  steigt  dann  mi t  1  miner  fester 
anzuziehenden  Hobeltonren  bis  zum  im&rsten  Theil  des  Ar- 
mes  herab  nnd  schliesst  mit  dem  Ende  der  Binde  den  Eilbogen 
imd  das  obere  Drittel  des  Vorderarmes  ,  welcber  in  lialber 
Beugung  gehalten  wird  ,  nodi  mit  ein.  c)  Langs  des  gebro- 
chenen  Schlusselbeines  werden  kleine  Compressen  gelegt, 
und  der  Arm  durch  eine  gleicli  I  tinge  und  breite  Elude,  wie 
die  vorige,  anf  folgende  Art  nnterstiitzt  (3.  Binde).  Man 
legt  den  An  fang  derselben  enter  die  gesunde  Achsel  an,  fiihrt 
die  Rolie  schrag  fiber  die  Ernst  und  das  gebrochene  Schliis* 
selbem,  steigt  hinter  derSchuIter,  der  hinteren  Seite  des 
Oberarmes  nach,  herab,  um  den  Eilbogen  naeh  vorn,  geht 
schief  fiber  die  Ernst  zur  Achsel ,  von  bier  fiber  den  Riicken 
zur  kranken  Clavicula ,  den  Ann  herab,  um  den  Eilbogen 
nach  hmten  und  uber  den  Riicken  zuriick  zur  gesunden  AchseL 
Diese  eben  angegebene  Tour  .wiederholt  man  in  der  Art,  dass 
die  erste  zur  Halfte  gedeckt  wird  und  branch t  das  Ende  der 
Bmde  zu  Hobeltonren  urn  den  Thorax;  zwei  Toiiren  gehen 
also  von  dem  Eilbogen  zur  kranken  Schuller  und  von  beiden 
Orten  zur  gesunden  Achselhbhle,  wo  sie  sich  kreuzen;  sie 
werden  durch  Stecknadeln  und  Faden  befestigt.  Von  der 
Hand  wird  eine  schmale  Armschlinge  zur  gesunden  Schuller 
gefiihrt  und  der  gauze  Verband  durch  ein  um  den  Thorax 
gefiihrtes  grosses  Tuch  (Leibbinde)  befestigt,  darnit  sich  die 
2.  und  3.  Binde  nicht  verriicken.  —  Wenn  dieser  ganze, 
3  — 4  fache  Verband  gut  anliegen  soil,  so  muss  der  Kranke 
gut  gebaut  seyn,  keinen  hohen  Riicken  oder  Buckel  oder 
starken  Busen  haben,  die  Binden  miissen  fest  angezogen  wer- 
den  und  der  Kranke  muss  sich  hochst  ruhig  verhalten,  na~ 
mentlich  im  Bette.  Allein  hier  verriickt  sich  der  Verband 
fast  immer  und  mit  ihm  mehr  oder  weniger  die  Bruchenden , 
daher  er  in  der  Regel  alle  2—3  Tage  erneuert  werden  muss. 
Ausser  der  grossen  Unbequemlichkeit  fur  den  Kranken  und 
der  Belas tigung  der  Respiration  hat  er  den  Fehler,  dass  er 
die  S  chul  ter  nicht  ruck  war  ts ,  sondern  bios  aufwiirts  driickt* 
Selten  wird  er  mehr  ganz  in  der  angegebenen  Art  angelegt ; 
manbedient  sich  desKfssens  mit  den  Schniiren,  legt  den  Vor- 
derarm  in  eine  Scharpe  und  befestigt  den  Arm  an  den  Thorax 
durch  Kreistouren,  die  vom  Vorderarm  in  einige  Langen- 

16  * 
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touren  fiber  die  kranke  Schulter  ubergehen  (Dupnytren, 
Cloquet,  Salomon,  der  Yerfasser).  Mehrere  der  fol- 
genden  Verbande  sind  Modificationen  des  Desault’schen. 
4)  Boyer’s  Verband  (R.  VIII.  2.  Ch.  Kpf.  T.  8.  f.7  —  9) 
besteht  a)  aus  einem  6"  breiten  Brustgfirtel  von  Barclient, 
der  auf  der  gesunden  Seite  dureh  3  Riemen  und  Schnallen 
geschnfirt  wird  und  an  der  vordern  und  hintern  Seite  4 
Sclmallen  zur  Befestigung  des  Armbandes  hat;  damifc  er  nicht 
Irerabrutscbe,  wird  ein  Scapulier  angelegt;  b)  dem  Achsel- 
kissen  mit  2  Bandern;  c)  einem  3"  breiten  sclmiirbaren 
Armband  von  Barclient  mifc  4  Riemen,  2  an  der  vordern  und 
2  an  der  hintern  Seite,  welehe  durch  die  Schnallen  desBrnst- 
giirtels  gezogen  den  Arm  an  den  Thorax  befestigten  ;  der 
Yorderarm  wird  in  eine  Schlinge  gelegt.  D  e  s  a  u  1  t’s  2,  Binde 
1st  demnach  in  einen  Brest-  und  Armgurt  verwandelt,  die 
zwar  bequemer  als  die  vielen  Binden  sind,  aber  die  Schulter 
nur  unvollkommen  zuruckziehen  und  ihr  noch  rnehr  Spielraum 
zum  Yorwartsfallen  geben ;  das  Kissen  und  der  Leibgurt  ver- 
schieben  sich  namlich  leicht  oder  letzter  belastigt  die  Respi¬ 
ration  sehr.  Boyer  selbst  soli  ihn  in  der  letzten  Zeit  nicht 
mehr  angewandt  haben  und  er  passt  nur  fur  den  Bruch  des 
ausseren  Acromialtheiles  ohne  Dislocation^  wo  man  aber  auch 
mit  der  einfachen  Scharpe  ausreicht.  5)  Laser  re’s  Yer- 
band  (Ch.  Kpf.  I.  227.  f.  1.  2.)  besteht  a)  aus  dem  Ach- 
selkissen  von  Boyer,  b)  einem  Brustgurt  mit  Schnallen, 
welcher  den  Arm  an  den  Thorex  befestigt,  c)  ans  einer 
dicken  Compresse  ,  welehe  auf  den  Bruch  gelegt  und  an  den 
Brustgurt  durch  Nadeln  befestigt  wird,  d)  einer  Binde, 
welehe  den  Yorderarm  unterstiitzt.  6)  Cruveilhier 
braucht  auch  einen  Brustgurt  mit  2  Bandern.  Die  Verbande 
von  Cap  pel,  Reyna  ud,  R  i  c  or  d  und  Pa  y  e  r  sind  eben- 
falls  Modificationen  von  Boyer’s  Yerband.  7)  Flam- 
man  t’s  Aerband  besteht  a)  aus  dem  Achselkissen,  b)  einem 
dreieckigen  Ellbogenstiick  (Funda)  mit  Binden  an  den  drei 
iiusseren  Ecken.  Der  Vorderarm  wird  mit  der  Hand  auf  die 
Brust  gegen  die  gesunde  Schulter  gelegt,  und  bier  mittels 
der  2  Binden  der  Ellbogenkappe,  welehe  mehrmals  fiber  die 
gesunde  Schulter  und  den  Thorax  gefuhrt  werden,  befestigt. 
8)  Delpe  ch’s  Yerband;  a)  ein  Brustgfirtel  von  starkre 
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doppelter  Leinwand,  der  von  der  Acliselholile  bis  unter  die 
Spinae  ilei  reicht,  nnd  mit  Zwickeln  fur  die  Spinae,  mit 
4  oder  mehreren  Fischbeinstiiben,  nnd  zwischen  2  derselben 
aid  der  leidenden  Seite  mit  einem  eingeniihten  Achselkissen 
nnd  an  der,  der  Bruchstelle  entgegengesetzten  Seite,  2// 
vom  oberen  Rande,  mit  zwei  2^  langen  leinenen  Stripnen 
versehen  ist,  wird  mittels  6  Riemen  nnd  Sclinallen  an  den 


( 


1  borax  befestigt,  dann  der  ganze  Arm  b)  mit  einer  Zirkel- 
binde  eingewickelt ,  der  Oberarm  mit  dem  ein  wenig  nach 
vorn  gerichteten  Eilbogen  an  den  Rumpf  gelegt  nnd  c)  eine 
viereckige  wattirte  Schleuder  von  Kalbsleder  mit  4  gespalte- 
lien  (also  8)Kopfen  an  den  Eilbogen  applicirt;  die,  welch  e 
nach  liinten  zn  liegen  kommen,  sind  mit  Sclinallen  besetzt; 
von  den  vordern  Riemen  (Kopfen)  werden  die  nntern  iiber 
die  gesnnde  Schnlter,  die  oberen  nnter  der  Acliselholile,  die 

2  hinteren  derselben  dnrcli  die  Strippen  des  Giirtels  gefiihrt 
nnd  alle  Kbpfe  znsammengeschnallt.  9)  Earle’s  Verband 
besteht  a)  ans  einem  breiten ,  ledernen,  gefiitterten 
Armgiirtel,  der  nnter  der  Insertion  des  Deltoidens  mittels 
2  Sclinallen  befestigt  wird ;  b)  ans  dem  Achselkissen,  c)  ans 
einem  Aermel  fur  die  leidende  Seite,  der  von  der  Mitte  des 
Oberarmes  an  beginnt  nnd  sich  spitz  nnd  blind  wie  der  einer 
Zwangsjacke  in  ein  starkes  Band  endigt,  das  urn  den  Thorax 
gelit  nnd  mittels  einer  Schnalle  an  den  hintern  Theil  des 
Armgiirtels  befestigt  wird ;  d)  ans  einer  Eilbogen-  nnd  Schnl- 
terkappe ,  znr  genanen  Fnterstiitzung  des  Armes  ;  die  erste 
wird  an  den  Eilbogen  der  leidenden  Seite,  die  zweite  an  die 
Schnlter  der  gesunden  Seite  angelegt  nnd  beide  dnrch  ein 
Band  der  vordern  and  hintern  Seite  mittels  Sclinallen  verbun- 
den,  so  dass  der  Eilbogen  nach  Belieben  mehr  nach  vorn 
nnd  oten  gezogen  werden  kann.  Yon  dem  hber  die  Brnst 
lanfenden  Bande  geht  ein  Band  znm  Aermel  herab,  um  das 
Herabsinken  desselben  zn  verhiiten  nnd  die  Hand  zu  nnter- 
stntzen.  Fiir  die  Znriickziehnng  der  Schnlter  thut  dieser 
Verband  nichts,  nnd  die  Unterstiitzung  des  Ellbogens  1st  anch 
nnvollkommen ,  indem  die  Schnlterkappe  nachgiebt^  dabei 
ist  der  Gebranch  des  gesunden  Armes  gehindert.  Ames« 
bury  nnd  Hager  haben  diesen  Verband  modificirt;  der 
des  letzten  besteht  a)  ans  einem  hbjzernen  Keil ,  der  durch 
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EinscMeben  dues  Mittelstiickes  verstarkt  werden  kann , 
b)  aus  der  Achselkappe  mid  c)  der  Ellbogenkappe,  welch  e 
zum  Schmiren  imd  mit  Ringen  ffir  die  Bander  versehen  ist. 
10)  R  u  h  i  g  e  Lage  nach  F 1  a  j  a  n  i ;  der  Korper  soli  sich 
gegen  die  gesundeSeite  neigen,  die  kranke  dnrcli  ein  Kissen 
unterstiitzt  imd  derEUbogen  soviel  wie  moglich  nach  hinten 
an  den  Korper  angelegt  werden ;  —  abgesehen  von  der  Un- 
bequemliclikeit  15  —  20  Tage  liegen  zu  miissen,  reicht  die¬ 
ses  niclit  bin,  die  Yerschiebimg  des  ausseren  Bruchstiickes 
nach  innen  zu  verlmten;  diese  Lage  ist  nur  bei  einzelnen 
Erwachsenen  auszufuhren  und  hat  bios  bei  Fracturen  des 
Acromialtheiles  Erfolg.  11)  Gebrauch  derArmschliii- 
ge.  Gaspare  tti,  Bruns,  Pelietan  und  L arrey  em- 
pfalilen  nebst  der  horizon talen  Lage  die  gleichzeitige  Unter- 
stiitzung  des  Vorderarms  imd  Ellbogens  mittels  der  Arm- 
schlinge  und  die  Befestigung  des  Amies  mittels  einer  Binde 
an  den  Thorax ;  mit  Binweglassung  der  bestiindigen  horizon- 
talen  Lage  haben  Bichat,  Sabatier,  C  ha  ussier,  Ca- 
nella,  Richer  and,  Ribes,  spiiter  auch  L  a  r  r  e  y , 
Mayor,  Chelius,  der  Verfasser,  v.  Wattmann, 
D  i  e  t  z  ,  und  II  a  in  m  i  c  k  denselben  einfachen,  den 
Arm  bios  an  den  Thorax  befestigenden  Yerband  angewendet, 
der  in  den  meisten  Fallen ,  besonders  bei  Kindern ,  Quer- 
bruchen,  namentlich  des  Acromialtheiles,  zur  vollkommenen 
Heilung  hinreicht,  und  bei  sehr  schlefen  Briichen  keine 
grbssere  Verimstaltung  hinterlasst  als  die  bisher  genannten 
und  noch  anzufuhrenden  Yerbande,  die  mehr  oder  weniger 
theuer,  schwer  zu  bereiten,  nicht  i miner  vorrathig  oder 
dem  Kranken  passend,  und  meistens  lastigersind.  Bei  Kin¬ 
dern  ist  gar  kein  anderer  Yerband  als  der  mit  der  Scharpe 
imd  B rustbinde  anwendbar.  Bichat,  L  a  r  r  e  y,  II  a  m  m  i  c  k 
und  manchmal  auch  der  Verfasser  wenden  auch  das  Ach- 
selkissen  an,  dessen  Basis  jedoch  Bichat  und  der  Yer* 
f  a  ss  e r  nach  unten  legen ;  die  Scharpe  wird  auf  die  gewblm- 
liche  AV  eise  auf  der  gesunden  Schulter  gekniipft  und  dann 
uni  den  mit  dem  Ellbogen  nach  vorn  und  oben  gerichteten 
Arm,  dessen  Hand  auf  der  Brust  liegt,  an  den  Thorax  durch 
ein  zusammengelegtes  dreizipfeliges  Tuch  gehunden  und  die 
beiden  Timber  durch  Nadeln  an  einander  befestigt*  Lar*. 
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rey  legt  auf  die  gebrochene  Clavicula  einen  Kuehen  von 
feinem ,  mit  Eiweiss  mid  Campherspiritus  befeuchteten  Hanf 
und  eine  Compresse,  v.  Wattmann’s  Verbaodweise  isfc 
folgende  :  die  Hand  der  verletzten  Seite  wird  auf  die  gesunde 
Schulter  gelegt,  an  den  Ellbogen  applicirt  man  eine  Com¬ 
presse  oder  ein  wattirtes  Kranzchen  und  dariiber  den  mittle- 
ren  rl  heil  eines  grossen ,  dreieckig  zusammengelegten  star- 
ken  Sacktuches  (oder  Handtuches)  und  fiihrt  das  eine  Ende 
unter  der  leidenden  ,  das  andere  iiber  die  gesunde  Schulter 
nacb  ruck  warts  und  zieht  beide  Enden  so  fest  an,  bis  der  Kno- 
chen  gehorig  eingerichtet  ist ;  die  beiden  Enden  werden  in 
dieser  Spannung  iiber  einander  gelegt  und  gut  zusammenge- 
nalit.  Bei  Schiefbriichen ,  wo  das  innere  Brucbende  in  die 
Haut  sticht ,  zieht  er  die  Schlinge  noch  scharfer  an,  lasst 
den  Ellbogen  halten ,  lost  die  Schlinge  wieder  und  fiihrt  das 
eine  Ende  des  Inches  nicht  unter  der  kranken  Schulter  nacli 
riickwarts,  sondern  ?^ber  das  emporsteigende  Sternalende  nach 
ji  dem  Nacken ,  wo  es  mit  dem  andern  verniiht  wird.  Der  freie 
Rest  dieser  Enden  wird  zur  Umschlingung  und  Befestigung 
der  iiber  die  gesunde  Schulter  nach  riickwarts  ragenden  Hand 
benutzt ,  damit  diese  in  ihrer  Lage  bleibe  und  den  Ellbogen 
unterstiitze.  An  diesem  werden  die  Fallen  des  Tuches  straff 
an  den  Arm  gelegt  und  mit  Heften  so  befestigt,  dass  er  nicht 
nach  auswarts  abgleiten  kann.  Ein  Sacktuch  oder  eine  l^Elle 
lange,  3  Querfinger  breite  Binde  umgiebt  den  Ellbogen  und 
|  die  gesunde  Schulter*  Mayor  lasst  den  Ellbogen  halten, 
legt  eine  hinlanglich  lange ,  dreizipfelige  Brustbinde  mit  der 
Mitte  am  untern  Drittel  des  Armes  iiber  die  Brust  so  an  , 
dass  der  dreieckige  doppelte  Zipfel  vor  dem  Vorderarm  her- 
abhangt  und  die  beiden  Enden  an  der  entgegengesetzten  Seite 
gekreuzt  und  mit  einigen  Heften  befestigt  werden.  Das  mitt- 
lere  herabhiingende  Stiick  fiihrt  man  als  Scharpe  liinter  dem 
Vorderarme,  zwischen  diesem  und  der  Brust  empor,  so  dass 
der  Ellbogen  und  fast  der  ganze  Vorderarm  eingehiillt  wird; 
man  zieht  jedes  von  diesen  beiden  mittleren  Enden  geson- 
dert  an.  um  die  davon  bedeckten  Theile  gehorig  zu  umgeben, 
j  indem  man  gleichzeitig  das  eine  Ende  s  chief  iiber  die  ge¬ 
sunde  Schulter  und  das  andere  senkrecht  iiber  das  gebrochene 
Schliisselbeiii  fiihrt.  Sollte  dasTuch  nicht  gross  genug  seyn 
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und  6eine  beiden  Spitzen  nicht  hinten  bis  zum  Brustgiirtel 
reichen,  so  kniipft  man  an  jede  eine  Binde  oder  einHalstuch- 
ende  von  {-  Elle  Lange  nnd  3  —  5  Querlinger  Breite  an  und 
fiilirt  das  eine  derselben  scliief  iiber  diegesunde  Schulter  hin- 
ter  den  Thorax  zum  oberen  Rand  des  Brustgiirtels  und  das 
andere  Ende  senkrecht  iiber  die  kranke  Schulter  zum  Brusl- 
giirtel,  wo  es  wie  das  vorige  befestigt  wird.  Audi  hier  kann 
man  auf  die  Bruchstelle  einen  Kuchen  von  Baumwolle  und 
Compresse  in  Eiweiss  getaudit  appliciren  und  auch  die  Adi- 
selhohle  mit  Baumwolle  ausfiillen.  Zwischen  Ellbogen  und 
Thorax  Iegt  man  ein  Baumwollenkisschen.  —  Bel  alien  die- 
sen  einfachen  Scharpe-Verbiinden  kann  der  Kranke  Hemd  und 
Leibchen  anhaben. 

B)  Extensionsverban  de.  Sie  ziehen  beide  Schul¬ 
tern  nach  hinten ,  manche  sind  mit  einem  Contentivverband  : 
Compressen ,  Schiene  und  Binde  fiir  das  fracturirte  Schliis- 
selbein  verbunden.  Hieher  gehoren :  1)  die  Achter- 

hinde  von  Pare,  Petit  und  Ch.  Bell  (R.  YII.  3.); 
due  Compresse  wird  quer  iiber  den  Riicken  gelegt  und  inn 
beide  Schultern  der  liegende Achter  applicirt;  Ch.  Bell  legt 
unter  die  Achseln  Compressen  und  madit  die  Achtertour  mit 
einer  2  kbpfigen  Binde;  er  legt  die  Mitte  derselben  iiber  den 
Riicken ,  fiihrt  2  Touren  unter  die  Achselhohlen  und  iiber 
die  Schulter,  kreuzt  dann  die  Binde  auf  dem  Riicken,  und 
indem  er  die  Touren  wieder  iiber  die  Schultern  bringt,  wer- 
den  diese  nach  riickwarts  festgehalten.  Nun  wird  ein  weiches 
Kissen  oder  Charpiepolster  in  die  Achselhbhle  der  leidenden 
Seite  gelegt  und  der  Arm  mit  dem  Ende  der  Binde  an  den 
Thorax  gebunden,  und  der  Vorderarm  in  eine  Scharpe  gelegt, 
2)  Sternbinde  von  Bas^  (R.  YII,  f.  5.);  er  bildet  mit 
einer  Binde  auf  der  Brust  eine  Stella,  so  dass  die  Kreuzung 
das  verletzte  Schliisselbein  bedeckt,  dann  auf  dem  Riicken 
eine  2.  Kreuzung  und  umgeht  mit  dem  Ende  der  Binde  jeden 
Arm  von  innen  nach  aussen  und  bindet  beide  auf  dem  Riicken 
gleichsam  zusammen,  Koch  (v.  Gr.  u,  v.  W,  Journ.  B.  XI' V, 
1  af,  VII,  f.  3  —  5)  soil  beide  Arme  mittels  der  4  Riemen 
eines  steifen  Riickenkissens,  das  zwischen  die  Schultern  zu 
liegen  kommt ,  zuriickgezogen  halten.  Das  Liistige  und  den 
Gebrauch  des  gesunden  Armes  Sfcorende  dieses  Verbandes 
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leuchlet  von  selbst  eiu.  Kern  legt  an  das  nntere  Ende  des 
Oberarmes  der  leidenden  Seite  eine  2kopfige  Binde,  die 
einen  Spalt  zwischen  den  Kbpfen  hat,  an  und  zieht  damit  den 
Arm  stralf  nach  riickwarss  und  befestigt  ihn  durch  Zirkeltou- 
ren  an  den  Thorax;  der  Vorderarm  wird  In  eine Armschlinge 
gef^gt.  3)  Die  Spica  humeri  descendens  mit  der  Ach- 
tertour  nach  Kluge  u.  Leop.  Richter  (R.  VIII.  f.  8.), 
Nachdem  die  Einrichtung  nach  Guy  de  Chauliac  ge- 
macht  ist,  sucht  man  die  Abweichung  der  Clavicula  zur  Seite 
dadurch  zu  verhindern ,  dass  man  den  Raum  ober-  und  unter- 
halb  derselben  durch  Charpie  ausfiillt,  an  beide  Seiten  eine 
graduirteLonguette  legt,  Alles  mit  einer  hinreichend  breitea 
Compresse  und  Schiene  bedeckt  und  sammtliche  Verbandstii- 
cken  mit  der  Spica  humeri  descendens  befestigt,  die  man, 
zur  Vefhiitung  der  Verschiebung  der  Bruchstiicken  nach  Hirer 
Lange,  in  die  Petit’sche  Achtertour  iibergehen  lasst,  in- 
dem  man  nach  Anlegung  der  Spica  den  Rest  der  Binde  von 
der  Achseihbhle  der  gesunden  Seite  urn  die  Schulter  dersel¬ 
ben  fiihrt ,  iiber  den  Riicken  abwarts  nach  der  kranken  Seite 
steigt,  die  Schulter  derselben  gleichfalls  umgeht,  dann  auf 
dem  Riicken  zwischen  beiden  Schulterblattern  eine  Kreuzung 
macht,  zugleich  stark  anzieht  und  soinit  die  Schulter  der 
kranken  Seite  vorzugsweise  zuriickzieht,  was  durch  mehiv 
maliges  Wiederholen  dieser  sich  stets  deckenden  Touren  ver- 
starkt  wird ;  endlich  legt  man  die  Armschlinge  hinliinglicli 
fest  an*  Dieser  Verband  ist  sehr  unbequem,  ohne  dass  er 
das  Verschieben  der  Bruchenden  verhindern  kann.  4)  Hei¬ 
st  er’s  Kreuz  (T-  formige  Holzschiene  mit  Schulterriemen 
an  den  QuerbaJken  —  R.  T.  VII.  f.  4 — historisch).  5)  B  r  a  s- 
dor’s  Schmirleibchen  (R.  T.  VII.  f.  6.)  besteht  aus  einein 
Riickenstiick  einer  Schniirbrust  mit  halben  Aermeln  und  zwei 
schmalen  langen  Riemen ,  welche  iiber  die  Schulter  unter 
die  Achselhohlen  gehen  und  an  2  in  der  Gegend  der  nntere n 
Winkel  der  Schulterbliitter  befestigten  Schnallen  befestigt 
werden  und  so  die  Achseln  zuriick  halten  sollen,  Dieser 
Verband  hat  zu  den  folgenden  mehr  oder  weniger  die  Veran* 
lassimg  gegebem  6)  Gerdy’s  Verband  besteht  a)  aus 

5 

einem  Schniirleibchen ,  ahnlich  dem  Brasdor’schen ,  uni 
die  Schulter  nach  hinteri  zu  fiihren,  b)  dem  Desault’sclien 
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Kissen,  auf  das  der  Arm  durch  eSne  4kopfige  Binde  (Schleu- 
der)  an  den  Rumpf  befestigt  wird,  um  die  Schnlter  vom 
Rumpfe  ab  irad  nach  aussen  zu  ziehen ;  die  Schleuder  wird 
mit  ihrem  Grunde  amEllbogen  angelegt,  die  beiden  oberen 
Kopfe  mn  den  Rumpf  gefiihrt  und  auf  der  gesunden  Seite  be¬ 
festigt,  die  beiden  untern  steigen  vor  und  bin  ter  dem  Anne 
zur  gesunden  Scbulter.  Der  Arm  wird  noch  durch  ein  brei- 
tes  Tuch  an  den  Thorax  befestigt.  7)  Verband  von  Evers, 
(R.  VIII.  7.)  besteht  aus  zwei  6"  langen  und  2"  breiten 
starken  ledernen  Riickenstiicken ,  welche  durch  Querriemen 
und  Schnallen  vereinigt  sind  und  in  zwei  2"  breite  und  sich 
allmahlig  verschmalernde  Achselriemen  iibergehen,  welche 
um  dieAchsel  laufen  und  in  der  Mitte  der  Riickenstiicke  be¬ 
festigt  werden.  Die  Bruchstelle  wird  mit  Charpie  umgeben 
und  2  Compressen  bedeck t.  Um  das  Verriicken  des  Verband- 
stiickes  nach  oben  zu  verhiiten ,  lassen  Hofer  (R.  VII.  8) 
und  A.  Cooper  (VIII.  5.)  vom  untern  Ende  der  Schulter- 
stuck e  2  Riemen  zu  einem  Brustgiirtel  iibergehen,  den  Sa- 
vign  y  mit  dem  untern  Ende  der  Riickenstiicke  selbst  ver- 
bindet  (R.  VII.  9.),  Bei  Cooper  sind  die  Achselriemen 
wattirt  und  die  Verbindungsriemen  zwischen  den  Riickenstii¬ 
cken  und  dem  Brustgiirtel  auch  mit  Schnallen  versehen. 
8)  Briin  ning  h  a  u  s  en’s  Riemen  zur  Achtertour  (R.  YII. 
11.  Ch.  Kpf.  T.  8.  f.  1.  2.)  ist  2  Ellen  lang,  1"  breit  und 
mit  2  kleinen ,  scliiebbaren  Pelotten  fur  die  Achselhohlen 
und  einer  Schnalle  versehen ;  das  Schnallenende  wird  auf 
der  Schulter  der  leidenden  Seite  angelegt,  der  Riemen  iiber 
die  gebrochene  Clavicula,  unter  die  Achselhohle  derselben, 
dann  schief  fiber  den  Riicken  ,  die  gesunde  Schulter,  ihre 
Achselhohle  zur  Schnalle  gefiihrt  und  hinreichend  fest  gezo- 
gen.  Die  Yertiefung  iiber  und  unter  der  Clavicula  fiillt  man 
mit  Charpie  aus,  legt  iiber  die  Clavicula  eine  1/7  breite 
nach  ihrer  Kriimmung  geformte  Pappschiene  und  dariiber  eine 
zweite  mit  der  ersten  sich  kreuzende  und  befestigt  sie  mittels 
Compresse  und  der  Spica  descendens ;  den  Yorderarm  legt 
man  in  eine  Scharpe.  9)  Briinninghause n’s  elastischer 
Hebei  (R.  VIII.  3.);  eine  44"  hinge,  2''  breite,  l-,2//hohe 
elastische  Pelotte,  die  der  Lange  nach  zwischen  die  Schul- 
terblatter  zu  liegen  kommt,  ist  mit  der  Mitte  einer  §  "  Ian- 
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|  gen,  K"  breiten  stark en  Eisenplatte  verbunden,  deren 
Enden  leiclit  nach  vorn  gebogen  und  an  der  Iiinteren  Seite 
ihrer  ausseren  Enden  mit  Knbpfen  fiir  die  Achselriemen  ver- 
sehensind;  diese  haben  schiebbare  Polster.  Dieser  Hebei 
wurde  vom  Erfinder  selbst  nicht  angewendet.  10)  Briin- 
ji  i  n  g  h  a  u  s  e  n’s( — W  i  1  h  e  1  m’s)  doppelter  Riemen  (R.  VIII. 
1.)  besteht  a)  ans  einer  8  —  9"  langen,  3  — 4"  beri- 
teu  und  1  — -  2"  dicken  Longuette,  b)  zwei  5"  langen, 
3"  breiten  Iedernen  steifen,  gepolsterten  Riickenplatten 
mit  2  Schnallen  und  c)  aus  zwei  gepolsterten  Achselrie- 
raen.  Die  Vertiefungen  iiber  und  unter  der  Clavicula  wer- 
den  mit  Cliarpie  ausgefiillt  und  eine  mit  Lein  wand  iiberzo- 

;  gene,  befeuchtete  Pappschiene,  die  noch  einmal  so  breit  als 
das  Schliisselbein  ist,  auf  dieses  gelegt  und  durch  die  Spica 
befestigt,  Man  legt  dann  die  Longuette  zwischen  dieSchul- 
terblatter ,  doch  so ,  dass  sie  diese  iiberragt,  und  applicirt  die 
Schulterstiicke  quer  auf  sie ,  so  dass  das  obere  den  7.  Hals- 
wirbel  erreicht;  hierauf  werden  die  Riemen  um  die  Achsel 
und  Schulter  gefiihrt  und  dureh  die  Schnallen  gezogen.  Um 
das  Verschieben  des  oberen  lliickenstiickes  nach  oben  zuver- 
hiiten,  wird  es  durch  2  Riemen  mit  dem  untern  geschnallt. 
L.  Richter  und  Eberl  haben  auch  diesen Verband  unzu- 
reichend  und  helastigend  gefunden ;  11)  Eberl  wendefc 

2  Riemen  mit  Schnallen,  deren  mittleres  Drittel  gepolstert 
ist,  nebst  einem  Contentivverband  an.  Der  das  Knie  zwischen 
den  unteren  Winkeln  der  Schulterblatter  anstemmende  Ge- 
hiilfe  hort  die  Schulter,  ohne  sie  anzuziehen ;  der  Wund- 
arzt  fiillt  die  Acliselhohle  der  gebrochenen  Seite  mit  Charpie, 
applicirt  den  gepolsterten  und  mit  einem  (an  der  einen  Seite 
mitCerat  bestrichenen)  Hemde  versehenen  Theil  des  Riemens 
so,  dass  der  Schnallentheil  iiber  die  Schulter  auf  den  Ilii- 
cken  und  das  andere  Ende  nach  hinten  gegen  die  gesunde 
Schulter  zu  liegen  kommt  und  von  einigen  Fingern  des  Ge- 
hiilfen  gehalten  wird ;  das  schnallenlose  Ende  des  2.  Riemens 
wird  mit  der  Schnalle  des  1.  vereinigt  und  beide  Riemen  von 
hinten  nach  vorn  unter  die  gesunde,  auch  mit  Charpie  aus-* 
gefiillte  Acliselhohle,  iiber  das  gesunde  Schliisselbein,  und 
seia  Schnallentheil  iiber  die  Schulter  herab  gelegt  und  mit 
dem  schnallenlosen  Ende  des  1.  vereinigt,  so  dass  beide 
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Selin  alien  auf  dera  oberen  Tbeil  der  Schulterblatter  oberhalb 
der  Superficies  triangularis  scapulae  liegen;  auf  jede  Schul- 
ter  wird  eine  6"  lange  mid  3''  breite  Longuette  unter 
die  Riemen  gebracht.  Nun  extendirt  der  Gehfilfe  beideSchul- 
tern  so ,  dass  die  Bruchenden  in  die  norm  ale  Lage  kornmen 
und  vom  Wundarzte  coaptirt  werden ,  der  dann  die  Riemen 
gehorig  anzieht,  so  dass  sich  die  Schulterblatter  mit  ihren 
inneren  Randern  nahe  stehen  und  die  oberen  Riemen  in  der 
Fossa  supraspinata ,  die  unteren  fiber  den  unteren  Theil  der 
Scapula  liegen  ;  man  gleicht  dann  die  Falten  der  Unterlags- 
compressen  aus ,  schlagt  letzte  fiber  die  Riemen  und  befestigt 
sie  mit  Stecknadeln.  Uin  die  Verschiebung  dieses  Verban- 
des  zu  verluiten,  binde  man  beide  sich  kreuzende  Riemen  durcli 
eine  Sclinur  zusammen,  die  unter  der  Kreuzung  durch  die 
Locher  des  Riemens  geffihrt  und  so  fest  zusammengezogen 
wird,  dass  sich  die  Locher  decken  ;  liegen  die  Schnallen  in 
der  Kreuzuug,  so  fasst  man  sie  mit  ein  und  schliesst  dann 
die  Schnur  durch  Knoten  und  Schleifen.  Zur  Verhiitung  der 
Dislocation  des  Bruchendes  nach  der  Breite  wird  dann  nocli 
folgender  Contentivverband  angelegt:  Die  Gruben  fiber  und 
unter  der  Clavicula  werden  mit  Charpie  ausgefiillt,  mit  Com¬ 
pressen  bedeckt  und  eine  Pappschiene ,  die  noch  einmal  so 
breit  als  der  Knoclien  ist,  mittels  einer  C  Ellen  langen 
breiten  Zirkelbinde  durch  die  Spica  befestigt ;  man  niiht  den 
Anfang  der  Binde  an  das  Hemd  des  vorderen  Theiles  des  Rie- 
menpolsters  der  gesunden  Seite  an,  fiihrtsie  fiber  die  Schiene 
nach  ruckwarts  zur  liinteren  Seite  der  kranken  Achsel,  wo  sie 
am  hintern  Elide  des  Polsters  der  kranken  Seite  ebenfalls  be¬ 
festigt  wird ,  fiber  die  kranke  Schulter ,  nach  der  liinteren 
Seite  der  gesunden  Achsel,  wo  sie  wieder  angenaht,  unter 
sie  weg  und  zur  Schiene  zurfick,  wo  sie  zum  5tenmal  an  den 
Schienenfiberzug  genaht  wird ;  dieselben  Touren  werden  bis 
zum  Ende  der  Binde  wiederholt  und  von  den  hangend  geblie- 
benen  Nahnadeln  befestigt.  Schwillt  der  Arm  an,  so  muss 
er  nach  The  den  bis  zur  Achselfalte  eingewickelt  werden, 
der  Vorderarm  wird  in  eine  Mitella  gelegt ,  die  den  Arm  an 
den  Leib  halten  und  den  Ellbogen  nach  vorn  und  in  die  Hohe 
heben  muss,  damit  die  kranke  Schulter  in  die  Hohe  kommt ; 
gelingt  dieses  nicht;  so  soli  man  Desault’s  3*  Binde  an- 
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legen.  12)  E  ic  lih  e  i m  er  5s  Verband  besteht  aus  einem 
elastischen  Riickenkissen  und  2  Schulterriemen  mit  2  langen 
nnd  2  kurzen  schiebbaren  Polstern  zur  Verhiitung  des  Dru- 
ckes  auf  die  Acliselfalten ,  vor  und  hinter  welchen  sie  zu  lie- 
gen  koramen;  die  Schulterriemen  werden  am  obern  und  un- 
tern  Theil  des  Riickenscliildes  befestigt;  die  Lage  derselben 
auf  den  Achseln  kann  durcli  eine  Stellfeder  des  oberen  Tlieiles 
!  des  Riickenkissens  nach  Belieben  mebr  nach  aussen  gerielitet 
werden,  Auf  das  Schliisselbein  wird  Vor  der  Application 
des  Extensionsverbandes  zur  Verhiitung  der  Verschiebung 
des  Bruchstiickesnach  der  Breite  einliinglich  viereckiges  Stiick 
Empl.  nigrum  gelegt ,  die  Vertiefungen  mit  Charpie  ausge- 
fiillt  und  dariiber  lange  Pflasterstreifen  unter  der  Form  der 
Spica  applicirt;  der  Arm  der  leidenden  Seite  wird  an  den 
Thorax  und  nach  riickwarts  durch  ein  an  das  Riickenkissen 
gehendes  Band  befestigt  und  der  Vorderarm  in  eine  Kapsel 
von  Pappe  gelegt.  13)  Koppenstatter’s  Maschine  be- 
,  stelit  aus  einem  langen  ,  4"  breiten  rundliclien  elasti¬ 
schen  ,  pelotteniihnliehen  Riickenstiick  ,  welches  der  Lange 
oder  auch  der  Breite  nach  zwischen  die  Schulterbliitter  zu 
liegen  kommt  und  durch  2  auf  der  Brust  sich  kreuzende  Rie- 
raen  befestigt  wird;  auf  der  Platte  des  Riickenstiickes  kreuzen 
sich  2  Stabe  ,  die  die  Platte  iiberragen  und  verschieden  stell- 
und  schiebbar  sind,  und  deren  4  Enden  zur  Befestigung  der 
zwei  Achselriemen  dienen ;  bei  einer  andern  Maschine  ist  ein 
schiebbarer  Querbalken  an  seinen ,  die  Riickenplatte  iiberra- 
genden  Enden  mit  senkredit  stehenden,  oben  stets  verlan- 
gerbaren  Staben  zur  Aufnahme  der  Achselriemen  versehen. 
14)  Brefeld’s  Verband  besteht  aus  einer  3  —  6"  brei¬ 
ten  ,  i"  dicken  Ilolzschiene  ,  welche  die  Lange  der  Breite 
des  Riickens  und  der  Sell ul tern  des  Kranken  hat,  an  ihren  4 
Ecken  abgerundet  ist  und  2  —  3"  von  den  Enden  2  senk- 
rechte  langliehe  Locher  zum  Durchgang  der  Riemen  hat,  Man 
tsmschnallt  beide  Schultern  mit  gut  gefiitterten  Riemen,  von 
denen  der  eine  mit  einer  Schnalle  versehen  ist,  steckt  beide 
Enden  durch  die  Locher  der  Schiene,  legt  untersie,  zwi¬ 
schen  die  Schulterblatter,  eine  hinreichend  dicke  graduirte 
Compresse  und  schnallt  die  Riemen  auf  der  Aussenseite  der 
Schiene  so  fest  zusammen,  bis  die  Ausdeknung  der  Schul- 
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tern  znreichend  ist,  wobei  der  Arm  der  leidenden  Seite  am 
Ellbogen  nnterstiitzt  nnd  dann  in  eineMitella  gelegt  wird. 
Cheli  u  s  hat  diesen  Yerband  mit  Erfolg  gebranch t  nnd  zieht 
ihn  den  iibrigen  znsammengesetzten  vor;  besonders  eignet  er 
sich  fiir  den  Brnch  beider  Schliisselbeine. Koppensiatter 
hat  auch  einen  ahnlichen  angegeben  nnd  eine  andereNach- 
bildnng.  14)  Die  Schiene  Von  Ke ckely;  sie  ist 2'  3"Iang, 
31"  breit  nnd  hat  an  jedem  Ende  2  horizontal  langliehe 
Einschnitte  znr  Aufnahme  derRiemen;  der  mittlere  Theil  ist 
gepolstert.  Die  Schiene  wird  qner  iiber  beide  Schulterblat- 
ter  gelegt ;  die  Riemen  anf  der  gesnnden  Seite  dnrch  2  Schlin- 
gen  eines  kleinen  Achselhohlenpolsters  (ahnlich  denen  von 
}j  riinninghausen),  der  andere  anf  der  kranken  dnrch  2 
Schlingen  eines  keilformigenKissens  gezogen  nnd  iiber  die  Aeh- 
sel  gefiihrt  nnd  an  die  Schiene  befestigt;  der  Arm  wird  dnrch 
eine  Mitella  nnterstiitzt  nnd  an  den  Thorax  befestigt.  —  Die 
meisten  Extensionsverbiinde  sind  sehr  lastig dnrch  den  Schmerz 
nrid  die  Excoriationen  der  Achselfalten  ,  besonders  der  vor- 
dern ;  sie  nnterhalten  die  Einrichtnug  nicht  vollkommen  nnd 
schniiren  mehr  die  Ernst  zusammen  als  dass  sie  die  Schnltern 
riick-  nnd  answarts  ziehen.  >  Bei  mehreren  schiebt  sich  das 
Riickensthck  in  die  Hohe  nnd  die  Achselriemen  gleiten  von 
der  Achsel  anf  das  anssere  Brnchstiick.  Eine  Kritik  der  al» 
teren  einzelnen  Yerbande  findet  man  in  Wilhelm’s  nnd 
Eberl’s  angefiihrten  Schriften. —  Die  ersten  Yerbande  lege 
man  nicht  zn  fest  an ,  damit  sich  der  Kranke  allmahlig  daran 
gewohne;  die  Lage  ini  Bette  sey  mehr  sitzend  mit  Neignng 
des  Kbrpers  gegen  die  gesunde  Seite,  so  dass  die  leidende 
Schnlter  frei  ist;  vsriihrend  des  Aufseyns  halte  sich  der  Kranke 
steif.  ' 

IHteratur  der  Yerbande  nach  der  beobacliteten  Aufzahlung : 
Desault,  (  hir.  Nachl.  I.  1.  S.  85.  u.  Wahrnehmungen  I.  147. 
ti.  IX.  9.  F!  am  m  ant  in  Journ.  compl.  du  diet,  des  Sc.  med. 
T.  36.  u.  Behrend’s  Journalistik.  III.  19.  D  el  p  e  c  b  in 
Gerdy’s  VerbandL  S.  362.  Earle  in  Beobachtungen  S.  121. 
Bichat  in  Schreger  u.  Harless  Annal.  d.  engl.  u.  fr.  Chir. 
I.  388.  Wattmann  in Oestr. med. Jahrb. Vi.  2.  Mayor  in  Gaz. 
med.  1835.  N.  15.  —  Brasdor  In  Mem.  de  1’  Acad,  de  Cliir.  V. 
Gerdy  in  Arch.  ge'n.  1834.  Nov.  u.Schmidt’s  Jahrb.  d.  ges. 
Med.  VI.  306.  Evers,  N.  Bern.  u.  Erf.  Gott.  1787.  Briin- 
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ninghausen,  Ueber  den  Bruch  d.  Schlusselb.  Wiirzb.  1791, 
Wilh  elm  ,  Ueber  den  Bruch  d.  Schl.  Wiirzb.  1822.  Eberl  in 
Rust’s  Mag.  B.  26.  S.  492.  Eichheimer  in  v.  Gr.  u.  v.  W. 
Journ.  B.  14.  S.  533.  Koppenstatter  a.  a.  O.  Brefeld  in 
Rust’s  Mag.  B.  27.  S.  555.  Keckely  in  American  Journ. 
1836.  N.  34.  u.  v.  Froriep’s  Not.  N.  945. 

2)  Fractura  scapulae .  A)  Fractura  acromii  ist  nidi t 
;  gar  selten ,  meistens  quer  an  der  Spitze  oder  Basis  nnd  die 
Folge  eines  starken  Schlages  oder  Stosses  auf  die  Schulter; 
A,  Cooper  sail  sie  mit  Luxatio  claviculae  acromialis  compli- 
cirt*  Dieser  Brueh  hat  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Acro- 
inialendes  des  Schliisselbeines ;  das  abgebrochene  Acromium 
wird  durch  die  Schwere  des  Arines  und,  da  der  M.  deltoideus 
seinen  Stiitzpunkt  verloren  hat,  mit  dem  Humerus  herabge- 
zogen,  daher  fehlt  die  Bundling  der  Schulter,  der  Arm  hangt 
unbeweglieh  lierab  und  kann  nicht  aufgehoben  werden  ,  auch 
ist  der  Kopf  des  Kranken  haufig  nach  der  verletzten  Seite  ge- 
'  ueigt.  Verfolgt  man  das  Acromium  von  der  Spina  scap.  aus, 
so  fiihlt  man  eine  sclimerzhafte  Vertiefung,  die  durch  die 
Bewegung  des  Armes  vermehrt  wird ,  wobei  man  auch  Crepi¬ 
tation  hurt.  Die  Bruchstelle  schwillt  bald  an,  die  Heilung 
erfolgt  in  3— -4  Wochen  durch  Bandmasse,  was  aber  den 
vollkommenen  Gebrauch  des  Armes  nicht  hindert,  wie  Ilei- 
ster  und  Cheselden  befiirchteten.  Die  Diagnose  ist  vor 
dem  Eintritt  der  Geschwulst  leicht  und  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechslung  mifc  Luxatio  humeri  moglich ;  die  Bundling  der 
Schulter  kann  durch  Hinaufdrucken  des  Armes  leicht  wieder 
hergestellt  werden ;  bei  der  nicht  zu  Stande  gekominenen 
Verknocherung  der  Epiphyse  des  Acromiums,welche  F  lei  s  c  h- 
m  a  n  n  sen,  auf  beiden  Seiten  einer  alten  Leiche  beobachtete, 
fiihlt  man  wohl  die  Grube ,  allein  der  Arm  hangt  nicht  herab. 
Die  Reposition  ist  leicht;  man  driickt  den  imEllbogen  lleotir- 
ten  Arm  in  die  Hohe;  zur  Retention  muss  er  nach  oben  ge- 
driickt  ruhig  gehalten  werden;  Heister,  Ch.  Bell  u.  A. 
legten  die  Spica  humeri  an.  Petit  legte  den  Vorderarm  in 
die  Armschlinge  und  befestigte  eine  Compresse  auf  die  Bruch- 
stelle ,  welch e  Duverney  mit  der  Spica  umgab.  Desault 
und  A.  Cooper  stellten  als  Indication  auf,  den  in  die  Iiohe 
geschobenen,  etwas  vom  Thorax  entfernten  uhd  anihn  befestig- 
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ten  Arm  als  Schiene  fiir  das  abgebrochene  und  herabgezogene 
Acrominm  zu  benutzen;  sie  legen  dalier  das  keilfbrmige  Kis- 
sen  umgekehrt  an  nnd  befestigen  den  Arm  durch  eine  Binde 
an  den  Thorax  nnd  unterstiitzen  den  Ellbogen  dnrch  eine  Arm- 
schlinge.  Aehnlich  verfahrt  Boyer  nnd  die  meisten  Wund- 
arzte  ?  nur  dass  viele  mit  Boyer  den  Ellbogen  durch  eine 
von  ihm  zur  gesunden  Schnlter  gehende  Achtertour  unter- 
stiitzten,  was  fiir  letzte  nnbeqnem  und  nnnothig  ist;  eben  so 
Earle’s  Verband.  Anf  die  Bruchstelle  mache  man  kalte 
Fomentationen.  —  B)  Fractura  processus  coracoidei  ent- 
steht  anch  nur  dnrch  directe  Gewalt,  z.  B.  Stoss  einer  Wa- 
gendeichsel  (Boyer),  Fallen  (Bryant),  Lnxatio  hu¬ 
meri  (Kingdom)  nnd  ist  selir  selten.  Das  Bruchstiick 
wird  durch  den  Pectoralis  min.,  Coracobrachialis  nnd  Biceps 
nach  nnten  nnd  vorn  gezogen  ;  wenn  man  den  liectirten  Arm 
nach  hinten  auf  den  Riicken  und  wieder  vorwarts  bringt,  so 
soli  der  Kranke  an  der  Stelle  des  Fortsatzes  Schmerzen  em- 
pfinden,  und  beim  Erheben  des  Armes  soil  man  unter  dem 
Pectoralis  maj.  die  Spitze  des  beweglichen  Fortsatzes  ent- 
decken.  Zur  Reposition  fiihre  man  den  Vorderarm  gegen  die 
Brust,  lege  eine  Mitella  an  und  befestige  den  Arm  an  die 
Brust.  —  C)  Fracura  corporis  scapulae .  Selten  ist  die 
Grate  abgebrochen  und  beweglich  ;  meistens  geht  der  Bruch 
quer  oder  schief  durch  die  Fossa  infraspinata,  selten  senk- 
recht  durch  beide  Gruben.  Nicht  selten  ist  der  untere  Theil 
gesplittert  (Cloquet,  der  V e r f. ) ,  wo  dann  gern  tiefe 
Abscesse  folgen.  Fallen  undSchlage  auf  diese  Gegend,  Ueber« 
fahrenwerden  sind  die  Ursachen.  Der  Kranke  kann  den  Arm 
nur  mit  Schmerzen  in  der  Schulterblattgegend  bewegen,  man 
fiihlt  den  Zwischenraum  zwischen  dem  obeyen  und  dem  (durch 
den  Serratus  ant.  it.  Teres  maj.)  nach  vorn  oder  aussen  gezo- 
genen  Bruchstiick ;  es  stellt  sicli  bald  Geschwulst  ein ,  nach 
deren  Yerschwinden  der  Gebrauch  des  Armes  allmahlig  zu- 
riickkehrt,  selbst  wenn  der  untere  Winkel  oder  ein  Theil 
des  iiussereii  Randes  1  — 2  Finger  von  dem  obern  oder  inne- 
ren  1  heile  absteht#  Auch  nach  genauer  Coaptation  erfolgt 
die  Heilung  der  meistens  etwas  uber  einander  stehenden 
Bruchflachen  nur  durch  feste  Bandmasse  (der  Verf.).  Bei 
Zerschmetterung  des  Schulterblattes  miissen  Einsclinitte  ge- 


Fracturae  extremitatum  superiorum* 


237 


maeht  und  die  Splitter  entfernt  werden  (der  Verf.),  sind 
aber  deren  nicht  viele ,  sowarteman,  denn  wenn  sie,  wie 
gewohnlich,  nocli  mit  den  Miiskeln  zusammenhangen,  so  kbn- 
nen  sie  imter  einander  verwachsen;  man  verhiite  daher  in 
diesem  Fall,  so  wie  bei  jedem  einfaclien  Bruclie  des  Schulter- 
blattes,  die  Entziindung  und  Eiterung  durch  ruhige  Lage  des 
Korpers  auf  der  gesunden  Seite  mit  vorwarts  geneigtem  Kbr- 
per  und  an  den  Korper  angebimdenem  Arm  der  leidenden  Seite, 
und  durch  anhaltend  kalte  Fomentationen  und  Blutegel.  Nach 
4  —  6  Tagen  lege  man  einen  Verb  a  ml  an,  der  dem  Arrn  eine 
zweckmiissige  fixe  Stellung  giebt,  wobei  sich  die  Bruchstiicke 
so  viel  als  moglich  einander  nahern.  Bei  der  Fractura  par¬ 
tis  supraspinatae  befestige  man  den  Arm  mittels  einer  Mitella 
und  Zirkelbinde  an  den  Leib  und  lasse  den  Kopf  mittels  Koh- 
|  1  e  r’s  Miitze  nach  hinten  n  eigen,  urn  den  Levator  anguli  sca¬ 

pulae  zu  erschlaffem  Bei  dem  Bruch  des  Winkels  legt  D  e- 
s  a  u  1 1  das  Achselkissen  umgekehrt  an  und  befestigt  dann  den 
\  Juassig  nach  vorn  gerichteten  und  gebogenen  Arm  mit  der  Zir¬ 
kelbinde  an  den  Leib,  B  oyer  thut  dieses  ohne  Kissen.  Alle 
uas  Schuiterblatt  deckenden  Verbande,  z<»  B«  die  vierkopfigen 
Compressen,  die  Spica,  sind  zu  verwerfen.  —  D)  Fr.  colli 
scapulae  ist  hochst  selten,  und  ich  glaube  mit  Law¬ 
rence,  dass  man  die  Dislocation  des  abgebrochenen  Kopies 
des  Humerus  dafiir  genommen  habe*  Die  abgebrochene  Ge- 
leukflache  soil  mit  dem  Kopf  des  Humerus  durch  das  Caput 
long,  bicipitis  und  Ancon  aeus  nach  unten  und  durch  den  Fee  to- 
ralis  und  Coracobrachialis  etwas  nach  vorn  gezOgen  werden, 
so  dass  die  Schulter  ihre  Rtindung  verliert,  unter  dem  Aero- 
miu m  eine  Vertiefung  wie  bei  der  Luxatio  humeri  entsteht 
und  der  Kopf  des  letzten  in  der  Achselhohle  gefuhlt  und  die 
Function  des  Armes  aufgehoben  wird*  Beiin  Fixiren  der 
Scapula  durch  das  Anlegen  der  Hand  an  die  Scapula  und  des 
Daumens  auf  den  Processus  coracoideus  und  bei  der  Rotation 
des  Ellbogens  soli  man  Crepitation  lioren  und  die  Beweglich- 
keit  der  Gelenkhohle  in  der  Achselhbhle  fiihlen  5  mit  der 
Emporschiebung  des  Armes  lasse  sich  die  Deformitat  leicht 
heben,  erscheine  aber  wieder  mit  dem  Hangenlassen  des  Ar¬ 
mes.  Von  der  Luxation  des  Armes  nach  unten  unterscheidet 
Handworterb.  der  Ch.  IIL  17 
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sich  dieser  Bruch  ausserdem  durcli  die  Beweglichkeit  des 
Schultergelenkes  und  das  Nichtabducirtseyn  des  Oberarmes 
vom  Korper.  Bei  der  Behandlung  muss  man  die  Schulter 
hinaufschieben  ,  den  Arm  unterstiitzen  und  jede  Bewegung 
der  Scapula  und  des  Humerus  verhiiten.  A.  Cooper  em- 
pfiehlt  ein  Achselkissen  und  seine  Schliisselbeinbandage, 
Earle  hat  seinen  Verband  fiir  den  Schliisselbeinbruch  mit 
Erfolg  gebraucht.  Desault’s  Kissen  mit  der  Mitella  und 
den  Zirkeltouren  um  den  Leib  mochten  hinreichend  seyn. 

Literatur?  Desault,  Chir.  Nachl.  I.  1.  u.  Wahrnehmungen 

IX.  56.  A.  Cooper,  Yorlesungen,  III.  252.  u.  Abh.  iib.  Luxat. 

u.  Fract.  S.  55. 

3)  Fractura  limner i *  Man  theilt  den  Bruch  des 
Oberarmes  1)  in  den  des  Korpers  oder  Mittelstiickes  (Fract* 
hum.  xur  ,  von  den  Tuberculis  an  bis  zu  der  Stelle, 

wo  der  Humerus  in  seinem  unteren  Dritttheile  breiter  wird, 
2)  in  den  Bruch  des  Kopfes  und  3)  in  den  des  unteren  Thei- 
les  und  4)  der  Condylen, 

A)  Fractura  colli  humeri.  Gewbhnlich  verstehtman  den- 
jenigen  Bruch  darunter,  bei  dem  der  Knochen  zwischen  den 
Hockern  und  der  Insertion  des  M.  pectoralis  und  latissimus 
dorsi  getrennt  ist,  welche  Stelle  man  jetzt  aueh  den  cliirur- 
gischen  Hals  des  Humerus  nennt ;  man  hat  die  Moglichkeit 
des  Bruches  am  anatomischen  Halse,  d.  h.  an  der  kreisformi- 
gen  Einschniirung,  welche  den  Gelenkkopf  von  den  Hockern 
des  Humerus  trennt,  fiir  unmoglich  oder  fiir  hoclist  selten 
gehalten,  weil  der  Gelenkkopf  nicht  hervorstehe  und  die  na- 
tiirliche  Stellung  der  Schulter  die  Einwirkung  der  Gewalt  be- 
sehranke ;  allein  ausser  der  von  Moscati,  Desault, 
Schreger  und  Champion  bei  j ungen  Lenten  beob- 
achteten  und  auch  hieher  gehbrigen  Trennung  der  Epi- 
physe  ist  der  wirkliche  Bruch  am  anatomischen  liaise  allein 
oder  in  Yerbindung  mit  dem  der  Tubercula  von  Ludwig, 
Desault,  Larbaut,  Leveille,  Boyer,  Houze- 
lot,  Richerand,  Dupuytren,  Cloquet,  A.  u.  S. 
Cooper,  Travers,  Guthrie,  Ghidella,  Pal- 
letta,  Sinogowitz,  dem  Verfasser  (3  mal)  beob- 
achtet  und  mehrmals  anatomisch  nacligewiesen  worden.  Man 
Latin  ihn  pach  der  Analogie  mit  der  Fr.  colli  femoris  den 
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'svahr  en  nennen,  zum  Unterschied  von  dem  wenlffer  nc~ 

o  o 

fahrlichen  und  haufiger  vorkomraenden  false  hen,  oberhalb 
der  Insertion  des  Fectoralis  nnd  Latissimus  sich  befindenden, 
den  Acre!,  Desault  (raehr  als  20  mal),  Abernethy’ 
Dnpuytren,  Voisin,  Text  or,  Wu  tz  er,  der  Verf,, 
Dietz,  Bias  ins,  Kr  ii  g e r- H a n  s  en  u.  A.  behandelten  ; 
von  ihm  ist  der  Bruch  des  Humerus  oberhalb  der  Insertion 
des  Deltoideus  zu  unterscheiden.  Die  Ursache  beider  ist 
'  meistens  eine  die  Schulter  unmittelbar  treffende  Gewalt,  z.  B. 
ein  Fall  auf  den  ausseren  und  hinteren  Theil  derselben ;  selt- 
r.er  ist  Contrecoup,  Fallen  auf  den  Ellbogen  oder  die  Hand 
anzuklagen.  Der  Bruch  ist  meistens  ein  querer,  nicht  selten 
gesplittert.  Die  Symptome  des  f  a  1  s  c  h  e  n  Bruches  des 
Oberarmkopfes  sind  :  Der  Arm  und  die  Schulter  hangen  her- 
ab ,  letzte  hat  zwar  an  ihrem  oberen  Theile  ihre  Rundung, 
und  man  fiihlt  in  lhr  den  Gelenkkopf,  in  oder  iiber  der  Mitte 
des  Deltoideus  bemerkt  man  aber  eine  Ieichte  Abflachung  oder 
Vertiefung ,  manchmal  ist  der  vordere  Theil  der  Schulter 
mehr  gewolbt  und  der  hintere  etwas  eingesunken.  Der  Kranke 
kann  den  Arm  nicht  erheben ;  wohl  aber  kann  ihn  der  Wund- 
arzt  leicht,  wenn  auch  mit  Schmerzen ,  nach  alien  Richtun- 
gen  bewegen ,  an  den  Thorax  driicken  und  erheben,  und  die 
Hand  auf  den  Scheitel  legen,  wobei  sich  die  Vertiefung  in 
der  Mitte  des  Deltoideus  vermehrt  und  der  auf  die  Wolbung 
uer  Schulter  gelegte  Finger  keine  Theilnahme  an  der  Rota¬ 
tion  des  Arines  bemerkt,  Manchmal  hurt  man  bei  diesen 
Bewegungen  Crepitation.  Die  Querfurche  in  der  Mitte  des 
Deltoideus  riihrt  von  der  Dislocation  des  unteren  Bruchstiickes 
natii  innen  durch  den  Pectoralis  und  Latissimus  her,  die  im 
hoheren  Gfade  die  Ilervorragung  an  der  vordern  Seite  des  Ge- 
lenkes,  oberhalb  der  Sehne  des  Pectoralis  bildet;  letzte  ist 
manchmal  bedeutend  und  scharf  markirt  und  bewegt  sich  da- 
her  bei  der  Bewegung  des  herabhangenden  Armes  mit,  vvah- 
rend  der  Kopf  als  das  obere  Bruchende  keinen  Theil  daran 
mmmt.  Spiiter  kann  das  untere,  nach  innen  und  vorn  dislo- 
cirte  Bruchstiick  auch  der  Lange  nach ,  nach  oben  gegen  den 
Processus  coracoideus  verzogen  und  dadurch  der  Arm  verkiirzt 
und  der  Ellbogen  vom  Thorax  entfernt  werden.  1st  der 
Brucli  nicht  weit  oberhalb  der  Insertion  des  Pectoralis  map, 

11  * 
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so  wird  das  untere  Bruchstiick  in  die  Achselhohle  gezogen, 
wall  rend  das  obere  durch  den  M.  supra- und  infraspinatus 
nacb  hinten  abweicht.  Bei  dem  wall r  en  Bruche  des  Halses 
sind  die  Symptome  ahnlich ,  wenn  der  Bruch  zugleich  durch 
die  Tubercula  geht,  ist  der  Kopf  aber  in  diese  eingekeilt,  so 
sind  die  Symptome  zweifelhaft  und  gleichen  denen  einer  star- 
ken  Quetschung  des  Schultergeienkes  und  des  M.  deltoideus, 
besonders  wenn  derKranke  sehr  corpulent  ist  oder  sich  schon 
Entziliidungsgeschwulst  eingestellt  hat  oder  der  Kranke  den 
Armnoch  etwas  brauchen  undselbst  erhebenkann.  In  solchen 
zweifelhaften  Fallen  lixire  man  den  Gelenkkopf  genau  und 
erhebe  den  Arm,  beim  Bruch  wird  man  Fngleichheiten  und 
mehr  oder  weniger  Crepitation,  und  der  Kranke  mehrSchmerz 
als  be!  einfacher  Quetschung  fiihlen.  Ist  der  Gelenkkopf  ganz 
sbgebrochen ,  so  dislocirt  ter  sich  oft  nach  unten,  die  Schul- 
ter  verliert  ihre  Rundung  zum  Theil,  aber  nicht  so  stark 
wie  bei  der  Luxatio  humeri.  Mit  letzter  kann  dann  leicht 
eine  Verwechslung  stattfinden,  wenn  der  bis  zum  unteren 
Ilande  der  Gelenkfliiche  dislocirte  Kopf  des  Humerus  die  Ad¬ 
duction  des  Armes  verhindert;  nicht  leicht  hingegen  kann 
bei  der  Fractura  colli  humeri  spuria  dieses  der  Fall  seyn, 
da  hier  die  Schulter  ihre  Rundung  behalt,  die  Abfiaehung  in 
der  Mifcte  oder  am  bin  tern  Theile  des  Deltoideus  ist,  und  der 
lierabhangende  Arm  leicht  nach  alien  Richtungen  bewegt  wer- 
den  kann  und  die  Hebung  der  Dislocation  und  Entstellung 
keinen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist.  Die  Complication 
des  falschen  Oberarmkopfbruches  mit  Luxation  des  Kopfes 
beobacbteten  Lawrence,  Fricke  und  Dupuytren; 
letzter  fand  nach  55  Tagen  den  Arm  l"1  Dinger,  nur  wen ig 
nach  corn  mid  hinten  beweglich  und  nicht  Yollig  und  nur  mit 
lieftigen  Stehmerzen  an  den  Kbrper  anziehbar,  die  Schulter 
eingedriickt  und  das  Acromium  vorstehend ;  der  Oberarm 
liatte  eine  Richtung  nach  innen  und  vorn  und  bildete  mit  dem 
unter  dem  Schliisselbein  sich  befindenden  Gelenkkopfe  in  der 
Achselhohle  einen  xorspringenden  scharfen  Winkel.  Der 
Bruch  unter  den  Hockern ,  besonders  der  in  der  Nahe  der 
Insertion  des  Pectoralis  maj.  lasst  eine  gute  Pr  o  g n o s e  zu ; 
er  lie] It  in  20  —  30  Tagen,  der  Bruch  in  den  Hockern  kann 
cine  bedeutende  Entziindung  und  Eiterung  verursachen  oder 
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nach  latigsamer  Heilung  durch  unfdrmlichen  Callus  mid  Ver- 
dickung  der  Gelenkbander  die  Bewegung  des  Gelenkes  be- 
schranken  und  die  Elevation  des  A  vines  unmoglich  machen. 
Dasselbe  findet  statt,  wenn  der  abgebrochene  Kopf  in  die 
gebrochenen  Tubercula  eingekeilt  ist ;  ist  die  Splitterung  be- 
deutend  oder  der  Kopf  ganz  frei  in  der  Gelenkhohle  ,  olme 
durcli  Bandmasse  noch  mit  der  Gelenkflache  zusammenzu- 
niingen ,  so  verursacht  er  als  fremder  Kbrper  meistens  Ge- 
lenkeiterung  unter  der  Form  von  Pseudoerysipelas ,  Eitersen- 
k ungen  am  Arm,  Delirien  nnd  Convulsionen  und  den  Tod 
(Palletta,  Boyer,  der  Y  erf.);  Boyer  nnd  Gu¬ 
thrie  fanden  den  Kopf  frei  in  der  Gelenkhohle,  H  o  u  z  e  1  o  t 
(Delpech  Klin.  Chir.  S.  241  u.  Taf.  IY.  f.  1)  in  einem 
Biss  der  hintern  Wand  der  Kapsel  liegen ;  in  einem  Fall,  wo 
die  Schulterihre  Bundling  verloren,  der  Krankejedoch  diefreie 
Bewegung  desArmes  injeder  BichtiingunddieMoglichkeit  der 
halben  Elevation  wieder  erlangt  hatte,  fand  A.  C  o  o  p  e  r  den  ab- 
gebrochenen  Kopf  unter  dem  Collum  scapulae  liegen  und  dicht 
an  dem  vordern  Bande  desselben  durch  ein  bandartiges  Wesen 
(Best  der  Gelenkkapsel)  mit  dem  Korper  des  Humerus  verb  lin¬ 
den  ;  der  obere  Theil  des  Korpers  mit  den  Tuberositaten  war  an 
die  Gelenkflache  gesunken ,  und  die  Kapsel  unten  zerrissen. 
Sinogowitz  fand  den  abgebrochenen  Kopf  urn  seine  Axe 
rotirt  und  mit  seiner  Bruchflaclie  in  den  Deltoideus  gedriickt; 
ich  einmal  den  Bruch  durch  den  inneren  (unteren)  Theil  des 
Halses  und  quer  durch  die  Tubercula  gehen  und  das  untere 
Bruchstiick  in  den  abgebrochenen  Kopf  liinein  getrieben  und 
von  ihm  festgehalten  und  beide  noch  durcli  Reste  des  Peri- 
ostes  verbunden,  ein  andepnal  bei  einem  ahnlichen  Bruche 
das  untere  Bruchende  unter  dem  Processus  coracoideus  dislo« 
cirt  und  die  Tubercula  in  mehrere  Splitter  getheilt ;  bei  ei- 
nem  Geheilten  fand  ich  einen  3//  langen  durch  das  Tubercu- 
lum  maj.  gehenden  Schiefbruch  des  oberen  Endes  des  Hume-f 
rus ,  mit  einem  Querbruch  unter  dem  Tuberculum  minus 
verbunden  und  den  abgebrochenen  und  in  das  Tuberculum 
maj.  fest  eingekeilten  Gelenkkopf  eingeheilt,  so  dass  der  Hals 
des  Humerus  fehlte  und  seine  Gelenkflache  sich  verkleinert 
hatte.  —  Bei  der  Reposition  sitzt  der  Kranke  auf  einem 
^stulile  ;  ein  auf  der  gesunden  Seite  stehender  Gehiilf©  inachi 
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die  Contraextenslon ,  Indem  er  die  Schulter  an  der  vordern 
mid  liintern  Seite  (Petit  pnd  die  Meisten)  o der  bios  den 
Rumpf  oder  den  rechtwinklig  ausgestreckten  Arm  (De¬ 
sault,  S.  Cooper,  A.  L*  Richter)  fasst;  die  Exten¬ 
sion  geschieht  am  gebeugten  Ellbogen ,  der  etwas  vom  Rum- 
pfe  entfernt  und  nach  vorn  gerichtet  wird ,  die  Coaptation  er- 
folgt  dann  gewbhnlich  von  selbst  oder  durch  leichten  Druck 
auf  das  untere  Brucliende.  Zur  Retention  haben  Petit 
nnd  Duverney  die  achtzehnkopfige  Binde  mit  Compressen 
mid  einem  Leinwandcylinder  fur  die  Acliselholile ,  Pa  ulus 
A  eg  i  n  eta,  Delamotte,  Acrel  und  M  o  s  c  a  1 1  die 
Spica  humeri,  letzter  in  Verbindung  mit  den  in  Eiweiss 
u.  s.  w.  getriinkten  Compressen  empfolilen,  allein  beide  sind 
unzureichend.  Acrel,  Lei)  ran,  Schreger  und  Ri¬ 
ch  er  and  befestigen  den  im  Ellbogen  gebeugtenArm  vor  der 
Brust  mittels  einer  Zirkelbinde  oder  Kopftuches ,  nachdem 
tine  Mitella  angelegt  ist;  icli  liabe  ein  schmales  Achselkissen 
dabei  gebraucht ,  und  die  verletzte  Schulter  von  der  Achsel- 
hohle  aus  nicht  mit  Compressen  bedeckt,  wie  die  ersten  bei- 
den,  sondern  kalte  Cmschlage  gemacht.  In  vielen  Fallen 
wird  man  mit  dem  letzten  Yerband  ausreichen,  besonders  bei 

-O'  >  ' 

der  Anwesenheit  von  Splittern ,  starker  Quetschung,  bei  In¬ 
fraction  und  geringer  Dislocation.  Ausserdem  muss  man  nach 
Hebung  der  Quetschungsgeschwulst  einen  Schienenverband 
anlegen ,  als :  a)  den  von  Desault:  eine  5  —  G  Ellen 
lange  einkbpfige  Binde  wird  vom  obern  Theil  des  Vorderarms 
aus  nach  oben  bis  zur  Achsel  angelegt,  dann  einige  Touren 
iiber  die  Achsel  der  gesunden  Seite  gemacht  und  mit  dem 
Reste  der  Binde  drei  llolzscliienen  an  der  vordern ,  aussern 
und  liintern  Seite  befestigt,  das  keilformige  Achselkissen  an¬ 
gelegt  und  der  durch  eine  Mitella  unterstiitzte  Arm  mittels 
einer  zweiten  Binde  an  den  Thorax  befestigt  und  daruber 
noch  ein  grosses  Tuch  gebunden.  Boyer,  Chelius  u.  A. 
empfehlen  denselben  Verband,  nur  dass  sie  noch  eine  4« 
Schiene  an  die  innere  Seite  des  Armes  bis  in  die  Acliselholile 
anlegen,  die  aber  als  durch  das  Kissen  ersetzt,  unnbthig  ist. 
In  Beziehung  auf  das  Achselkissen  bemerkt  schon  Warden- 
burg,  dass  der  dicke  obere  Theil  desselben  das  untere 
br uclien de  zu  sehr  nach  aussen  treibe ,  und  empfiehlt  das- 


Fracturae  extremitatum  superiorum.  263 

selbe  umgekehrt  anzulegen.  Ueberhaupt  1st  dieser  Verband 
zudick,  zu  stark,  zu  lastig  und  umstandlich 5  zweckmassi- 
ger  1st  es,  mit  A.  Cooper  bios  an  der  vordern  und  hintern 
Seite  eine  Schiene  anzulegen ,  ein  kleines  Kissen  in  die  Ach- 
selhohle  zu  bringen  und  den  Arm  in  einer  Scharpe  tragen  zu 
lassen.  b)  Verband  von  Briinninghausen;  er  be- 
festigte  den  Arm  auf  das  Desault’sche  Kissen  mittels  einer 
nach  der  Schulterrundung  concav  gearbeiteten  ledernen  Schie¬ 
ne,  von  der  2  Riemen  nach  der  gesunden  Achsel  und  2  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Thorax  gefiihrt  und  daselbst 
geschnallt  wurden.  S  h  a  r  p’s  concave  Schienen  von  Linden- 
holz ,  die  von  Theden  von  Nussbaumholz ,  und  die  von 
Blech  von  Briinninghausen,  von  denen  die  aussere  mit 
einer  kugeligen  Aushohlung  fiir  die  fSchulter,  die  innere  mit 
einern  halbmondformigen  Ausschnitt  fiir  die  Achsel  versehen 
ist,  gehoren  auch  vorzugsweise  hielier.  Ch.  Bell  braucht 
ahnlich  geformte  von  Pappe ,  die  er  mit  der  Spica  hum.  de- 
(  scendens  befestigt,  und  ein  miissig  di ekes  Achselkissen.  c) 
Einfacher  Schienenverband.  Man  umgiebfc  die 
Bruchstelle  von  der  Achselhohle  aus  mit  einer  Compresse, 
legt  vom  oberen  Theil  des  Vorderarmes  anfangend  die  Spica 
hum,  adscendens  an,  und  befestigt  mit  einer  neuen  Binde 
oder  mittels  Bander  2  oder  3  Schienen ;  Leop.  Richter 
legt  an  die  innere  Seite  oben  halbmondfdrmig  ausgeschnittene 
und  an  die  aussere  Seite  eine  oben  abgerundete  Pappschiene, 
welche  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  mit  einer  neuen  Binde 
befestigt  werden ,  legt  dann  eine  dicke  Compresse  zwischen 
den  Arm  und  den  Thorax  und  befestigt  ersten  an  den  letzten 
durch  eine  Zirkelbinde.  Ich  bediente  mich  dreier  leicht  con- 
caver  Blechschienen  mit  Schnallriemen  und  befestigte  den 
durch  eine  Mitella  unterstutzten  Arm  durch  ein  zusammenge- 
legtes  Tuch  an  den  Thorax ;  Amesbury  legt  4  kurze  und 
eine  lange,  im  rechten  Winkel  gebogene,  vom  Kopf  des 
Humerus  bis  zur  Hand  reichende  Schienen  an,  welche  durch 
Riemen  und  eine  Zirkelbinde  an gehalten  werden.  d)  Gu¬ 
thrie  braucht  ein  gepolstertes  Riickenbrett  mit  2  gepolsterten 
Riemen,  welche  an  4  messingene  Knopfe  an  der  hintern  Seite 
des  Brettes  befestigt  werden ;  der  obere  Riemen  driickt  auf  das 
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vorstehende  untere  Bruchstiick,  der  untere  unterstutzt  den 
Ellbogen  mid  wird  an  den  Korper  befestigt. —  Blutextravasat 
suche  man  zur  Resorption  zu  bringen  und  entleere  dasselbe 
nicht,  wie  Des  aulfc  gethan  hat,  indein  dadurch  derBrudi 
in  einen  complicirten  verwandelt  wird ;  anch  bei  Splitternng 
schneide  man  ans  demselben  Grunde  nicbt  sogleich  ein,  son- 
dern  suche  durch  zweckmassige  Ausdeiinung  und  Coaptation 
die  etwa  in  den  Deltoideus  eindringenden  Splitter  zum  Kno- 
clien  zuriickznfiihren  und  durch  kalte  Fomente  die  Eiterung 
5gu  i erhiiten ;  Desault  entfernte  durch  2  Liingenschnitte 
an  dervordern  und  hintern  Seite  des  Armes  mehrere  Splitter, 
brachte  das  untere  Bruchende  durch  die  vordere  Wunde  her- 
aus,  siigte  es  ab  ,  was  aber  langwierige  Eiterung,  Necrosis 
und  eine  sehr  spate  Heilung  zur  Folge  hatte.  Nur  wenn  die 
Splitternng  bedeutend ,  besonders  mit  einer  Wunde  verb  un¬ 
den  oder  Eiterung  eingetreten  ist,  mache  man  zweckmiissige 
Incisionen  und  entferne  niclit  bios  einzelne  Splitter,  son- 
dern  auch  den  ganzlich  abgebrochenen  Gelenkkopf,  well 
ausserdem  der  Kranke  der  Eiterung  unterliegt;  Text  or, 
Dupuytren  und  der  Verfasser  machten  deswegen  die 
Resection. 

Literatur:  Lauterbacher,  Inaug.  Abb.  liber  die  Fraciura 
colli  humeri.  Wiirzb.  1836.  m.  Abb. —  Desault,  Chir.  Wahrn. 
V.  13.  IX.  66.  —  D  el  p  e  c  h ,  Klin.  Chir.  —  A.  Cooper,  Ueb, 
Luxat  u.  Fract.  a.  d.  E.  Weim.  1823. 

B)  Fractura  corporis  humeri.  Der  Bruch  des  Ober- 
armes  in  seiner  Mitte ,  von  der  Insertion  des  Pectoralis  maj. 
bis  an  das  untere  Drittel,  wo  der  Knochen  breiter  wird,  ist 
einer  der  liaufigsten  nnd  unter  alien  am  leichtesten  zu  er» 
kennen ;  der  Oberarm  kann  nicht  erhoben  werden  und  ist 
in  seiner  Continiiitiit  abnorm  beweglich  und  beim  Versuch 
zur  Elevation  bildet  sich  daselbst  eine  winkelige  Vertie- 
fung ;  selten  ist  Dislocation  oder  Crepitation  zu  bemerken  , 
indent  das  untere  Bruchende  selten  nach  innen  und  ohen 
abweicht,  beim  Bruch  zwischen  der  Insertion  des  Deltol- 
deus  und  des  Pectoralis  wird  das  untere  Bruchende  durch 
den  Deltoideus  nach  oben  und  aussen ,  das  obere  hinge*? 
gen  durch  den  Pectoralis,  Latissimus  dors!  imd  Teres  maj. 
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nach  innen  gezogen.  Die  Prognose  1st  sehr  glinstlg,  der 
Bruch  heilt  in  der  Regel  ohne  Verkiirzung  rait  kainn  bemerk- 
barem  Callus,  weil  die  Extension  durch  die  eigene  Schwere 
des  Armes  unterhalten  und  so  die  Verriickungder  Bruchenden 
verhiitet  wird ;  doch  kann  bei  einem  zu  losen  Verbande  und 
bei  unruhigem  Y  erhalten  des  Vorderarras  Pseudarthrosis  fol- 
gen ,  indem  sich  das  untere  Bruchende  theils  vom  oberen 
entfernt,  theils  sich  um  seine  Axe  dreht.  Complicirte 
1  racfcnren  lassen  eine  bei  weitem  giinstigere  Prognose  zu  als 
die  der  unteren  Extremitaten  und  man  kann  daher  bei  ihnen, 
besonders  nach  Schusswimden,  eher  die  Ileilung  ohne  Ampu¬ 
tation  ,  durch  Entfernung  der  Splitter  und  die  Resection  der 
schiefen  Bruclienden  versuchen,  wie  die  gliicklichen  Erfolge 
Ton  Bourienne  und  Neueren  zeigen.  Bei  der  Reposi¬ 
tion  lasst  man  den  Oberarm  des  sitzenden  K ran ken  von  deni 
die  Gegenausdehnung  an  der  Schulter  machenden  Gehiilfen 
eiheben  und  von  einem  zweiten  Gehiilfen  den  rechtwinklig 
5  gebogenen  Yorderarm  mit  der  einen  Hand  halten  undmit  der 
andern  die  Condyli  humeri  fassen  und  anziehen ,  wozu  man 
gewohnlich  nur  sehr  wenig  Gewalt  braucht.  Soli  der  Yer- 
band  nicht  sogleich  angelegt  werden,  so  verrichtet  der  Wund- 
arzt  die  Extension  und  Contraextension  mit  seinen  beiden 
Handen  selbst,  indem  er  den  Arm  fasstund  ihm  die  passende 
Lage  auf  dem  Spreukissen  oder  aul  einer  concaven  Schiene 
giebt.  Der  Condylus  extern.  muss  der  vordernEcke  des  Acro- 
miums  entsprechen.  ZurRetentio n  haben  8h arp,  The- 
d en  (R.  IX.  12),  Schneider  (R.  IX.  14),  Briinning- 
hausen  eigene  concave  Schienen  angegeben,  von  denen  die 
Sussere  eine  Aushohlung  fiir  die  ganze  Gegend  des  Deltoideus 
und  die  innere  einen  halbmondformigen  Ausschnitt  fiir  die 
Achsel  hat ,  mid  deren  Riemen  durch  Knopfe  oder  Schnallen 
und  Klammern  befestigt  werden;  sie  sind  entbehrlich  und 
werden  aucn  selten  mehr  gebrancht;  zweckmassig  Iiingegen 
sind  B r  ii n n i n gh  a u s  e n’s  einfache,  schmale,  leicht  con-* 
cave,  gefiitterte  und  mit  Klammern  und  Schnallriemen  ver- 
sehene  Schienen,  besonders  fiir  Falle,  wo  man  wegen  be- 
deutender  Geschwulst  Eis-  oder  Wasserblasen  iiberle^en  will, 
oder  bei  der  Complication  mit  Wunden,  oder  bei  schiefen 
Brdchen ;  man  kann  diese  Schienen  nach  Willkiir  fester 
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sell n alien,  ohne  den  Arm  erlieben  zu  miissen.  Bei  einfachen 
Briichen  braucht  man  die  gewohnlichen  geraden  (oder  leielit 
concaven)  Holzschienen,  bei  Kindern  Pappschienen,  vonver- 
scliiedener  Lange ;  die  aussere  muss  vom  Acromium  bis  zum 
Condylus  ext. ,  die  innere  von  den  Achselfalten  bis  zum  Con- 
dylus  int.,  die  vordere  und  hintere  von  den  Achselfalten  bis 
zur  Ellbuge  und  zum  Olecranon  reichen;  sie  werden  mitLein- 
wand  umwickelt.  Viele  Wundiirzte  leg?  a  eine  6  —  8  Ellen 
lange  2"  breite  Binde  an  den  Oberarm  an,  indem  sie  zuerst 
die  Bruchstelle  mit  3  —  5  Zirkeltouren  umgelien,  dann  bis 
zur  Acliselhohle  und  lierab  bis  zum  Ellbogen ,  um  den  die 
Achtertour  gemacht  wird  ,  gehen;  andere  wickeln  zuerst  den 
Vorderarm  ein  und  steigen  mit  derselben  Binde  bis  zur  Achsel ; 
einfacher  kann  man  bios  eine  Longuette  um  die  Bruchstelle, 
dann  die  mit  Compressen  bedeckten  Schienen  (4,  3  oder  2) 
anlegen  und  sie  dann ,  wie  es  aucli  bei  den  beiden  vorigen 
Methoden  geschieht,  mit  der  Zirkelbinde  befestigen.  Nicht 
zweekmassig  sind  die  Bander  dazu,  wenn  man  sich  nicht  der 
oben  angegebenen  besonderen  Schiene  bedient.  Lasst  eine 
bedeutende  Geschwulst  die  Anlegung  des  Contentivverbandes 
nicht  zu ,  so  lege  man  den  im  Ellbogen  gebogenen  Arm  in 
eine  auf  eineinSpreukissen  liegende  Hohlschiene  von  IIolz  oder 
Pappe  und  sichere  ihm  die  ruliige  Lage  durch  einige  den  Arm 
umfassende  Bander.  Bei  Wunden  legt  man  am  besten  die 
Schienen  neben  der,  nicht  von  der  Zirkelbinde  bedeckten  Wun- 
de ,  die  nach  Anlegung  des  Schienenverbandes  durch  Charpie, 
Compresse  und  ein  einfaches  kleines  zusammengelegtes  Kopf- 
tuch  verbunden  wird.  Weniger  zweekmassig  ist  es ,  in  die,  N 
die  Wunde  bedeckende  Schiene  ein  Loch  oder  einen  Ausschnitt 
einzuschneiden  oder  mit  Richerand  ober-  und  unterhalh 
der  Wunde  4  kleine  Schienen  oder  Compressen  zu  befestigen 
und  dariiber  4  lange,  dainit  die  Wunde  nicht  gedriicktwerde, 
oder  den  ScultePschen  Verband  mit  2  Spreukissen  und  Schie¬ 
nen  anzulegen.  Der  Bruch  liber  der  Insertion  des  Deltoideus 
lordert  keinen  andern  als  den  gewohnlichen  Verband,  beson- 
ders  mit  Briinninghausen’s  gewohnlichen  Blechschie- 
nen.  L  ondsdale  (Lond.  ined. Gaz.  i 833.  Miirz) will  zur 
Verhiitung  der  Verschiebimg  die  permanente  Extension  durch 
eine  Stahlschiene  machen,  welche  mittels  einer  Schraube  zu 
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verlangem  uud  mit  einer  Kriicke  fiir  die  Achsel  und  eiuem 
Ilaken  zum  Tragen  des  Ellbogens  versehen  ist;  eben  so  hat 
K  o  p  p  e  n  s  t  a  1 1  e  r  (a.  a.  0.)  fiir  schiefe  Briiche  des  Hume- 
rus  seinen  mit  einer  Kriicke  versehenen  Yerband  des  Vorder- 
armbruclies  empfehlen  zu  miissen  geglaubt.  —  Gewohnlicli 
ist  es  gut ,  wenn  der  Kranke  einige  Tage  zu  Bett  bleibt  und 
den  verletzten  gebeugten  Armauf  ein  Spreukissen  legt;  ausser- 
dem  unterstiitzt  man  den  Yorderarm  durch  die  Armschlinge, 
welche  den  Ellbogen  mit  fassen  muss,  damit  das  andere  Bruch- 
ende  nicht  vom  oberen  abweiche;  die  Bewegungdes  Vorder- 
armes  muss  verhiitet  werden,  dazu  ist  aber  das  Anbinden  des 
Armesan  den  Thorax  nurbei  unruhigenKindern,  nie  aber  der 
complicirte  Yerband  von  Amesb  ury  nothwendig,  der  ausser 
den  gewohnlichen  Schienen  noch  aus  2  winklig  gebogeuen 
concaven,  2''  breiten  Schienen  fiir  die  vordere  undhintere 
Seite  des  Ober-  und  Yorderarmes  besteht. 

C)  Fractura  inferiors  partis  humeri .  Der  Bruch 
des  Oberarms  am  unteren  Drittel ,  einige  Querfinger  iiber  den 
Condylen,  ist  fast  immer  ein  Qtierbruch  und  in  der  Jugend, 
wo  er  haufiger  vorzukommen  scheint,  wohl  meistens  eine 
Trennung  der  Epiphyse ,  doch  haben  ihn auch  Dupuytren 
und  der  Verf.  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Da  die  Ursache 
unmittelbar  auf  das  Ellbogengelenk  wirkt,  so  folgt  bald  Ge- 
schwulst  desselben,  wodurch  die  scheinbare  Aehnlichkeit 
dieser  Fractur  mit  der  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten, 
auf  die  A.  Cooper  uud  Dupuytren  vorziiglich  aufmerk- 
sam  machten  ,  noch  mehr  auftritt.  Der  Vorderarm  ist  etwas 
gebogen ,  die  vollkommene  Beugung  oder  Streckung  dessel- 
ben  ist  nicht  moglich  und  jeder  Yersuch  dazu  sehr  schmerz- 
haft;  fiber  dem  Ellbogen  bemerkt  man  das  nach  vorn  gezogene 
obere  Bruchende,  einen  starken  unebenen  Vorsprung,  der  dea 
Biceps  und  Brachialis  und  die  gewohnlich  ecchymosirte  Haut 
bedeutend  spannt  und  an  der  ausseren  oder  inneren  Kante 
jeden  Augenblick  zu  perforiren  droht;  nicht  selten  ist  dabei 
der  Pulsschlag  am  Vorderarm  klein  und  fast  unterdriickt ; 
iiber  dem  Olecranon  ,  das  durch  den  Triceps  nacli  hinten  und 
oben  gezogen  ist  und  i  —  H"  weiter  nach  hinten  als  am  ge- 
sunden  gebeugten  Anne  vorsteht,  ist  eine  Vertiefung,  Abfla- 
chim"-  an  der  hintern  Seite  des  Oberarmes.  Die  Sehne  des  Tri- 
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c  eps  steht  Tom  Humerus  ah  und  bildet  eine  gespannte  larag- 
ivdie  Saite  miter  der  Haut.  Nicht  immer  bemerkt  man  bei 
der  Bewegung  des  Armes  Crepitation  oder  es  ist  die  Einrich- 
timd  so  leicht  wie  D  u  p  n  y  t  r  en  tfs  fand  ;  nicht  selten  stehen 
beide  Knochenenden  fest  gegen  einander  (Trussen,  der 
Verf.)  1st  nebst  dem  Querbruch  ein  bis  in  das  Gelenk  ge- 
bender  und  so  die  Condylen  trennender  Langenbrnch  dabei, 
so  ist  das  Gelenk  nocli  mehr  geschwollen ,  breiter  und  man 
kann  beide  Condylen  nnter  Crepitation  gegen  eiiiander  be- 
wegen  ,  der  Druck  auf  dieselben  verursacht  Schmerzen 
(Desault,  Ruyer);  das  Olecranon  tritt  aber  nicht  zm- 
schen  die  Condylen  ,  wie  Einige  theoretisch  angeben,  Wird 
der  Bruch  nicht  oder  unvollkommen  eingerichtet,  so  bleibt 
durch  den  difFormen  Callus  Geschwulst  iiber  der  Ellbuge  nnd 
Vorstelien  des  Olecranons  znriick,  und  die  Streckung  und 
Beugung  des  Vorderarmes  bleiben  unvollkommen  (Dupuy- 
tren,  derYerf.);  bei  zweckmassigem  Yerband  hingegen 
erfolgt  die  Heilung  vollkommen  und  selbst  bei  der  Spaltung 
der  Condylen  ohne  Ankylose  (D  e  s  a  u  1 1 ,  Ruyer);  Gelenk- 
steifigkeit  verliert  sich  gewohnlich  bald  auf  die  geeigneten 
Mittel,  oder  tritt  gar  nicht  ein,  wenn  man  bald  passive 
Bewegungen  mit  dem  Yorderarm  vornimmt ;  Pseudarthrose 
hingegen  ist  gar  nicht  zu  fiirchten,  selbst  wenn  man  wegen 
der  Geschwulst  die  Einriehtimg  erst  spat,  am  8.  —  12.  Tag 
vornehmen  kann,  Eine  Verwechslung  dieses  Bruches  mit 
dem  des  Olecranons  ist  nicht  leicht  moglich,  wohl  aber  mit 
Luxation  des  Yorderarms  nach  hinten,  woraus  derNachtheil 
entsteht ,  dass  sich  der  nur  leicht  verbundene  Bruch  wieder 
verriickt  und  die  oben  angegebenen  Folgen  hat.  Ausser  der 
manchmal  stattfindenden  grosseren  Beweglichkeit  und  Crepi¬ 
tation  ist  die  Reduction  gewohnlich  leichter  als  bei  der  Luxa¬ 
tion,  es  tritt  aber  die  Dislocation  sogleich  wieder  ein  ,  be- 
senders  w  enn  man  den  Yorderarm  nach  hinten  biegt  ;  bei  der 
Fractur  ist  die  Entfernung  des  Olecranon  von  den  Condylis 
die  nor  male,  wahrend  sie  bei  der  Luxation  viel  bedeutender 
ist.  In  zweifelhaften  Fallen  verfahrt  man  wie  bei  der  Fra- 
etur.  Bei  der  Reposition  liisst  man  die  Sell  niter  fixiren 
und  den  ilectirten  Vorderarm  anziehen  und  driickt  das  Ole¬ 
cranon  von  hinten  nach  vorn,  Gelingt  die  Reposition  nicht, 
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oder  ist  die  Geschwulst  bedeutend,  so  lege  man  den  Arm 
a i if  eine  gebogenePappschiene,  befestige  denOber-  undVor- 
derarm  und  mache  kalte  Fomentationen.  Zur  Retention 
ist  der  einfache  Yerband  mit  Cornpressen ,  der  Acliterbinde 
oder  der  achtzehnkbpiigen  (Petit,  D  u  v  e  r  n  e  y)  selbst,  mit 
der  Misclmng  von  Fiweiss  und  Campherspiritus  (R  o  gne  1 1  a), 
unzureichend;  eben  so  die  seitlichen  gebogenen  Schienen 
von  Bbttcher  und  L  o  f  f  1  e  r  (R.  IX.  6.  7.).  Man  muss 
das  Fllbogengelenk  mit  einer  doppelt  gespaltenen  Compresse 
nmgeben ,  auf  die  vordere  und  hintere  Seite  des  Oberarms 
2  Longuetten  und  2  eingewickelte  concave  Holz-  oder  Papp- 
scMenen ,  die  vorn  auf  dein  Y  orderarm  und  liinten  auf  dem 
Olecranon  ruhen ,  legen  und  durch  die  Zirkelbinde  befesti- 
gen,  welche  zugleich  den  Y  orderarm  mit  einwickelt.  Diesen 
Verband  fand  ich  mehrmals  vollkommen  hinreichend.  De¬ 
sault  legte  erst  die  Aciitertour  an  das  Ellbogengelenk  und 
dann  eine  krumme  concave  Schiene  (R.  IX.  10.)  an  die  vor¬ 
dere  und  eine  an  die  hintere  Seite  des  Ober-  und  Vorderarms 
und  noch  2  zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes;  A.  Cooper 
(R.  IX.  8.)  legt  an  die  hintere  Seite  des  Ober-  und  Vorderar- 
mes  eine  rechtwinklig  gebogene  und  durch  Charniere  bevreg- 
liche,  concave  Schiene  und  an  die  vordere  Seite  des  Ober- 
armes  eine  concave  kleine  an  und  befestigt  beide  durch  Ban¬ 
der.  D  u  p  u  y  t  r  e  n  wendet  den  Yerband  von  S  c  u  1 1  e  t  an ; 
er  legt  den  Arm  auf  ein  mit  Scuitet’s  Binde  belegtes  Kissen  9 
applicirt  auf  die  vordere  und  hintere  Seite  der  Bruchstelle 
zwei,  3  —  4"  lange  und  2"  breite  graduirte  Comp  ressen, 
befestigt  sie  durch  2  Longuetten  und  die  Binde  von  Scultetf 
legt  dann  zwei,  unten  umgeschlagene  Spreusackchen  und  die 
Schiene  an  die  vordere  und  hintere  Seite  und  halt  sie,  durch 
Bander  zusammen*  Ich  halte  diesen  Verband  fur  weniger 
zweckmassig  als  die  bisher  angegebenen,  und  v.  Gr  life’s 
Ilaibcanale  (R,  IX.  9.),  die  durch  Charniere  und  Seitenbogen 
in  verschiedenen  Winkeln  zueinander  gestellt  werden  konnen, 
fiir  unnothig. 

Literatur:  Desault,  Chir.  Wahrnehm.  VIIL  26.  Dupuy- 

tren.  Clin,  Vortrage.  II.  2.  S.  152. 

D)  Prcictura  condylorum  humeri.  Von  der  mit  dem 
Querbruch  verbundenen  Trennung  beider  Condylen  habe  ich 
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sell  on  gesprochen ,  liier  ist  daher  nnr  vom  Bruche  des  inneren 
mid  ausseren  die  Rede,  a)  Fractura  condyli  interni.  S  c  h  r  e- 
ger,  A.  Cooper,  Harder,  Pezerat,  Hager  und 
der  Yerf.  beobacliteten  ihn.  Die  Ersache  ist  Fall  auf  den 
Ellbogen  ,  besonders  auf  den  inneren  Condylus.  Der  Bruch 
ist  meistens  sclirag,  von  der  Trochlea  humeri  Tiber  den  Con¬ 
dylus  int.  hin  nacli  innen  und  oben,  oder  er  geht  nnr  durch 
die  Grube  des  Nervus  ulnaris ;  Schreger  fand  ihn  senk- 
recht  halb  abgebrochen,  d.  h*  von  hinten  nach  vorn  umgebo- 
gen;  Pezerat  fiihlte  ihn  bei  der  Rotation  des  Arms  nach 
vorn ,  hinten  und  oben  beweglich  und  etwas  vorwarts  dislo- 
cirt,  Harder  17/  nach  oben,  ich  nach  vorn  und  unten 
verriickt.  Die  Pronation  ist  schmerzhaft;  schwierig  oder 
ganz  nnmoglich  (da  der  Pronator  teres  vom  Condylus  int.  ent- 
springt  nnd  er  somit  entweder  gezerrt  oder  abgerissen  ist). 
Die  Ulna  bildet  nach  riickwarts  einen  Yor sprung,  well  sie  ihre 
Stiitze  verloren  hat;  bei  der  Streckung  des  Vorderarmes  dreht 
sich  die  Hand  einwarts,  was  beim  Beugen  wieder  verschwin- 
det.  Bel  der  Beugung  und  Streckung  hbrt  man  Crepitation. 
Der  Yorderarm  ist  leichtgebogen,  die  Bruchgegend  geschwol- 
len ,  der  Arm  ist  taub  und  schwer  (von  Quetschnng  und  Zer- 
rung  des  N.  nlnaris);  es  stellt  sich  meistens  heftige  Entziin- 
dnng  ein,  nach  deren  Bekiimpfung  aber  die  Heilung  gewdhn- 
lich  leicht  erfolgt.  A.  Cooper  und  ich  legten  seitliche 
gebogene  Schienen  wie  bei  dem  Bruch  oberhalb  der  Condy- 
len  an;  Schreger  branch te  bios  eine  Compresse  auf  die 
Vordere  Seite  des  halb  gebrochenen  Condylus  durch  eine  Ach- 
terbinde  zu  befestigen;  Pezerat  legte  vor  und  hinter  dem 
Condylus  gr&duirte  Compressen  und  eine  Zirkelbinde  an  den 
Yorderarm  nnd  ura  das  gebeugte  Ellbogengelenk. b)  Fra¬ 
ctura  condyli  externi  ist  im  Ganzen  selten,  am  gewohnlich- 
sten  noch  bei Kindern ;  A.  Cooper  beobachtete  Geschwulst 
an  und  Tiber  der  Gegend  des  Condylus  externus,  Schmerzen 
beim  Druck  und  wiihrend  der  Flexion  nnd  Extension  des  Ar- 
mes,  und  Crepitation  wahrend  der  Rotation  der  Hand.  Wenn 
das  losgetrennte  Knochenstiick  gross  ist,  so  wird  es  mi  t, dem 
Radius  nach  hinten  gezogen.  Es  erfolgt  meistens  nnr  liga- 
inentose  Vereinigung.  A.  Cooper  legte  eine  Binde  um 
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Jas  Gelenk  und  zwei  rechtwinklig  gebogene  Schienen  (be! 
liindern  von  Pappe)  zu  beiden  Seiten. 

Bei  jenen  Fracturen  des  unteren  Endes  und  der  Condy- 
(en  des  Humerus,  wclche  mit  Wunden  und  Zerreissuug  der 
Grelenkkapsel,  Luxation  oder  Zersplitterung  complicirt  sind, 
‘rfolgt  meistens  Gelenk  eiterung,  wodureh  nicht  bios  die  Hei- 
mig  des  Bruches  vereitelt,  sondern  auch  das  Leben  des  Kran- 
wen  gefahrdet  wird.  Bei  der  Abwesenheit  von  Splitterung 
ege  man  den  im  rechten  Winkel  gebogenen  Arm  auf  eine  con¬ 
ave  Papp-  oder  Iiolzschiene ,  vereimige  die  Wunde  genau 
nit  Ileftpflaster  (nicht  mit  blutgetrankter  Charpie  wie  Coo- 
>  e  r)  und  lege  die  Scultet’sche  Binde  an  und  mache  kalteFo- 
uentationen.  Ben  Ober-und  Yorderarm  befestigeman  durch 
inige  Bander  an  die  Schiene.  Biese  Lage  ziehe  ich  der  auf 
in  cm  blossen  Spreukissen  oder  einer  Schwebe  vor.  Nach  Hei- 
ung  der  Wunde,  die  A.  Cooper  erfolgen  sail,  applicire 
;  lan  dann  einen  der  geeigneten  Yerbande.  Tritt  aber  Ge- 
i  .nkeiterung  ein  oder  ist  der  Knochen  sehr  gesplittert,  so 
mss  der  Zustand  der  weichen  Theile ,  besonders  der  Grad 
er  Quetschung,  das  Alter  und  die  Constitution  des  Kranken 
nd  die  ausseren  Verhiiltnisse  entscheiden  ,  ob  man  den  Arm 
mputiren  oder  die  gebrochenen  Gelenktlieile  reseciren  soli, 
ose  Splitter  ,  abgebrochene  Condylen  oder  den  ganzen  Pro- 
essus  cubitalis  entfernt  man  durch  Erweiterung  der  Wunde; 
ack,  Hey,  Percy,  Bin  us  und  M  a  z  z  o  1  a  nahmen  den 
anz  abgebrochenen  und  gross  tenth  eils  von  seinen  Gelenk- 
iindern  getrennten  Processus  cubitalis,  letzter  und  Hublier 
bei  Luxatio  antibr.)  den  abgebrochenen  Condylus  internus 
lit  Erfolg  weg. 

Literatur:  A.  Cooper  Vorlesnngen,  III.  264.  u.  Cbir.  Ab- 

handl.  S.  87. 

4)  Frcictura  antibrachiL  Unter  dem  Bruch  des  Yorderar- 
es  versteht  man  mit  Boyer  den  beider  Knochen  des  Vorderar- 
es,  im  Gegensatze  des  Bruches  des  Radius  oder  der  Ulna,  den 
e  Alten  den  unvollkommenen  Bruch  des  Yorderarmes  nannten. 
ie  Ursache  wirkt  bald  unmittelbar ,  z.  B.  Schliige  auf  den 
npor  gehaltenen  Arm,  oder  Ueberfahren ,  bald  mittelbar, 
B.  Fallen  auf  die  platte  Hand.  Im  ersten  Fall  ist  der  Bruch 
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meistens  ein  querer,  im  letzten  nichtselten  ein  schiefer  und 
•  manchmal  mit  Wunde  complicirt.  Am  hiiuligsten  ist  die  Mi  tie 
des  Armes  gebrochen,  jedoch  nicht  immer  an  beidenKnochen 
auf  gleicher  Ilohe ;  der  Bruch  am  unteren  Ende,  1  —  1 4" 
vom  Handgelenke  ist  fast  eben  so  haufig  als  der  der  Miite, 
und  fast  immer  ein  querer,  sehr  selten  hingegen  ist  der  am 
obern  Dritttheil  und  dann  manchmal  mit  Luxation  des  gebro- 
chenen  Radius  nach  oben  auf  den  Condylus  externus  und 
einer  Wunde  an  der  Ulnarseite  complicirt. 

Symptom e.  a)  an  der  M i 1 1 e :  Der  Vorderarm 
ist  in  halber  Beugung;  an  einer  8 telle  bemerkt  man  den 
Radial-  und  Ulnarrand  etwas  eingedriickt  und  die  bei- 
den  Knochen  einander  genahert,  daselbst  den  Vorderarm 
nach  oben  und  unten  beweglich,  schmerzhaft  und  crepi- 
tirend;  die  Extension  und  Flexion,  die  Pronation  und 
Supination  sind  schmerzhaft  und  unvollkommen  ,  selten 
ganz  unmoglich.  Manchmal  fehlt  das  Gegeneinandertre- 
ten  der  Knochen  und  die  Verschmalerung  des  Gliedes: 
wobei  dann  auch  die  Pronation  fast  vollkommen  vor  sich  geht. 
Die  Dislocation  nach  der  Lange  findet  nur  bei  Scliiefbriichen 
statt.  b)  Des  unteren  Endes:  die  Dislocation  der  bei- 
den  Knochen  erfolgt  hier  nicht  gegen  einander,  sondern  nach 
der  Dorsal-  und  Volarseite,  gewohnlich  gegen  letzte;  da- 
durch  sowohl,  als  auch  manchmal  durcli  Zerreissung  und  die 
Quetschung  der  vielen  Sehnenscheiden  entsteht  sogleich  eine 
Anschwellung  der  Volar-  und  eine  flache  Vertiefung  der  Dor- 
salseite.  Man  sieht  die  beiden  Processus  styl.  an  ihrer  S telle 
und  kann  die  Hand  beugen  und  strecken ,  wodurch  man  diese 
Fractur  von  der  Luxatio  et  Distorsio  manias  unterscheidet. 
Die  Hand  kann  nicht  freiwillig  gestreckt  und  in  Supination 
gebracht  werden ;  die  Crepitation  und  Beweglichkeit  an  der 
Bruchstelle  sind  gewohnlich  gering;  Streckung  und  Beu- 
gung  des  Vorderarmes  sind  meistens  moglich.  c)  Desob  e- 
ren  Endes:  der  Vorderarm  kann  nicht  oder  nur  mit  gros- 
een  Schmerzen  flectirt  werden,  eben  so  die  Pronation  und 
Supination ,  doch  fand  ich  letzte  passiv  ohne  bedeutende 
Schmerzen  moglich.  —  Die  Prognose  ist  gewohnlich  bei 
Briichen  der  Mitte  und  des  unteren  Endes  gut,  nur  bleibt 
manchmal  SchwierigkeitderPronation  und  Supination  zuriick, 
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besonders  wenn  bei  dem  Verbande  die  in  der  Mitte  gebroche- 
nen  Knochen  gegen  einander  gedriickt  wurden  ,  manclimal 
aucli  obne  dieses,  durch  Verknoclierung  der  Membrana  in- 
terossea  (Cloquet).  Nach  dem  Bruch  am  unteren  Ende 
erfolgt  gern  Gelenksteifigkeit,  manclimal  auch  difformer 
Callus  und  Unmbglichkeit  die  Hand  zu  beugen.  Compli- 
cirte  Fracturen ,  besonders  des  oberen  Elides,  kbnnen  wegen 
Eiterung  die  Amputation  nothwendig  machen.  —  Die  R e po¬ 
sit  i  o  n  ist  bei  alien  drei  Arten  des  Benches  leicht ;  der  Kranke 
sitzt,  der  Yorderarm  wird  zum  Oberarm,  der  von  einem 
Gehiilfen  an  den  Condylis  fixirt  ist,  in  einen  rechten  Winkel 
und  die  Hand  zwischen  Pro  -  und  Supination  gebracht  (Hip¬ 
po  k rates)  und  von  einem  Gehiilfen  gefasst.  Das  von  Man- 
chen  empfohlene  Driicken  der  Finger  auf  die  beiden  Gelenk- 
lortsatze  der  Vorderarmknochen,  urn  das  Auseinanderweichen 
der  letzten  an  der  Bruchs  telle  znbewirken,  ist  nicht  noth¬ 
wendig.  Wahrend  einer  leichten  Extension  driickt  der  an 
der  Aussenseite  stehende  Wundarzt  die  Muskeln  an  der  Dor¬ 
sal-  und  Volarseite  mit  seinen  beiden  Ilanden  zwischen 
beide  Knochen,  wenn  sie  sich  einander  geniihert  haben,  oder 
gleioht  die  nach  der  Yolarflache  erfolgte  Dislocation  aus.  — - 
Yerband.  Sh  arp’s ,  T  h  e d  en’s  (II.  IX.  17.),  Schnei- 
der’s  (E.  X.  1.)  concave  Holz-  oder  Blechschienen  (eine 
grbssere  fiir  die  Yolarflache  mit  Vertiefung  fur  das  Ellbogen- 
gelenk,  und  eine  kleinere,  oben  halbmondfdrmig  ausge- 
schnittene  fiir  die  Dorsalseite),  sowie  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n’s 
Eederschienen  werden  selten  gebraucht,  obschon  die  ersten 
fiir  manche  complicirte  Falle  Vortheile  bieten;  Assalini’s 
Schilfschiene  (R.  IX.  16.),  welche  den  ganzen  Yorderarm 
umgiebt,  das  Handgelenk  jedoch  frei  lasst ,  ist  unzweck- 
massig.  Allgemein  bedient  man  sich  jetzt  zweier  gerader 
Holz  -  (oder  bei  Kindern  Papp -  )  Schienen,  welche  vom  Ell- 
bogengelenke  bis  zum  Metacarpus  reichen  und  dieselbeBreite 
als  der  Arm  haben ,  so  dass  sie  die  Bewegung  der  Hand  be- 
schriinken  und  den  Druck  der  Binde  auf  die  Radial-  und  Ul- 
narseite  des  Vorderarmes  und  so  das  Gegeneinandertreten  der 
beiden  Knochen  verhiiten  (Pouteau).  Um  beide  Knochen 
auseinander  zu  halten ,  legt  man  auf  die  vordere  und  hintere 
Fliiche  des  in  der  oben  angegebenenStellung  gehaltenen  Vor- 
Handwdrterb.  d.  Ch.  III.  18  ' 
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derarmes  2  gradnirte  Longuetten  (Petit,  II  e  i  s  t  e  r ,  Du- 
verney  und  alle  Neueren),  weniger  zweckmiissig  die  von 
P  o  u  t  e  a  u ,  Richter  u.  A.  gebrauchten  Leinwand  - ,  Pa¬ 
pier-,  Pflastercylinder,  umgiebt  sie  mit  einer  gespaltenen 
Compresse,  dann  mit  3  Touren  der  Zirkelbinde,  die  dann  von 
da  auf  -  und  niedersteigt  und  den  ganzen  Vorderarm  umgiebt ; 
auf  sie  werden  dann  die  2  eingewickelten  Schienen  nach  der 
Dorsal  -  und  Volarseite  bin  applieirt  und  dnrcli  den  Rest  der 
1.  oder  durch  eine  2.  Binde  befestigt,  die  mittels  einer  Tour 
den  Oberarm  umgiebt.  Die  erste  Binde  ist  nicht  bios  unno- 
thig,  sondern  auch  schadlich,  indem  sie  die  bciden  Knochen 
einander  nahert ;  man  lasse  sie  daher  weg,  umgebe  den  Vor- 
derarm  mit  einer  befeuchteten  gespaltenen  Compresse,  appli- 
cire  die  graduirten  6"  langen  und  iiber  diese  gewbhnliche  Lon- 
guetten  von  der  Lange  und  Breite  der  Schienen,  in  der  Hand 
selber  eine  Heine  Compresse  und  belestige  die  Schiene  mit 
der  Zirkelbinde.  Man  kann  auch  vor  der  Application  der 
Longuetten  die  Hand  einwiekeln  und  dann  den  Bindenkopf 
einem  Gehiilfen  iibergeben ,  bis  man  die  Schienen  angelegt 
hat.  Auch  fur  den  Bruch  des  unt'eren  und  oberen  Dritttheils 
eignet  sich  der  angegebene  Yerband  oder  fur  den  letzten  The- 
den’s  Schienen  besser  als  die  rechtwinklig  gebogenen  kur- 
zen  Fappschienen  fiir  den  Ober-  und  Yorderarm.  Der  ver- 
bundene  Yorderarm  wird  in  halber  Pronation,  so  dass  der 
Daumen  und  Radius  nach  oben  und  aussen ,  die  Ulna  nach 
unten  und  innen  stehen ,  in  die  Mltella  so  gelegt,  dass  die 
Hand  etwas  hoher  liegt.  Hager’s  Befestigungsweise  der 
Schienen  mittels  Bander,  welche  durch  Einschnitte  der  Schie¬ 
nen  gezogen  werden ,  fordert  besondere  Schienen  und  ge- 
wahrt  keinen  Vortheil.  Desault  legte  auf  die  Radial-  und 
Ulnarseite  noch  2  andere  schmale  Schienen  und  auch  Ha¬ 
ger  will  nach  dem  ganzen  Ulnarrande  des  Vorderarmes  eine 
schmale  Schiene  applieirt  wissen,  was  allgemein  als  unzweck- 
massig  verworfen  wird.  Fiir  schiefe  und  complicirte  Briiche 
haben  K o  p  p  e  n  s  t ii  t  ter  und  Hager  auch  besondere  Yer- 
hande  angegeben,  der  letzte  folgenden  Contentiv-  und  Exten- 
sionsverband:  eine  oben  rechtwinklig  gebogene  Schiene  wird 
an  die  innere  Seite  des  Ober-  und  Vorderarmes  gelegt  und 
die  Extension  und  Contraextension  durch  Schlingen,  welche 


Fracturae  extremitatum  superiorum. 


275 


die  Hand  und  den  nnteren  Theil  des  Oberarraes  utngeben  und 
in  Locher  der  Scliiene  befestigt  werden,  gemacht;  auf  die 
jiussere  Seite  des  Vorderarmes  wird  eine  kleine  Scliiene  ge- 
legt  und  durch  Bander  mit  der  grossen  vereinigt.  Kopp  en- 
st  ji  tter’s  Extensionsverband  ist  ein  Ralimen  von  der  Lange 
des  Vorderarmes ,  auf  dessen  Gurte  derselbe  liegt  und  mit 
S  c  u  1  t  e  t’s  Binde  umgeben  wird;  die  Hand  wird  auf 
einem  in  einem  stumpfen  Winkel  mit  dem  Ralimen  verbunde- 
nen  und  vor-  und  riickwarts  stellbaren  Handbrette  befestigt 
und  dadurcli  dieAusdehnung  gemacht ;  die  Gegenausdehming 
geschieht  durch  eine  Schlinge ,  welclie  an  den,  beide  Sei- 
tenleisten  der  Mascliine  hinten  verb  in  den  den  stellbaren  Stahl- 
bogen  gehangt  wird.  Beide  Apparate  sell  ein  en  unnothig  zu 
seyn.  —  Complicirte  Fracturen  des  Vorderarms  fordern  oft 
die  Amputation  oder  die  Resection  der  unteren  Enden,  wenn 
es  aucli  Falle  giebt,  wo  diese  durch  die  Theorie  angezeigten 
!  Opera tionen  nicht  gemacht  und  dock  die  Hand  erhalten  wurde 
(berrecagaixu,  A.);  bei  Fracturen  der  nnteren  Enden 
mit  Luxation  und  Oeffnung  des  Gelenkes  oder  mit  Zerschmet- 
terung  ist  nur  durch  die  Resection  die  Amputation  des  Vor¬ 
derarmes  zu  vermeiden  ;  H  u  b  1  i  er  nahm  15  Linien  vom  Ra¬ 
dius  und  der  Ulna  ,  Boyer  und  Roux  24-",  der  V  er  f.  27/ 
von  der  Ulna,  Schnulir  1 u  vom  Radius  weg. 

5)  Fractura  radii .  A)  Fractura  extr  emit  alls  in - 
ferioris .  Her  Bruch  des  nnteren  Ernies  des  Radius  in 
der  Nahe  des  Gelenkes  war  zwar  den  alteren  Wundarz- 
ten  (P  o  ii  t  e a  u  ,  Desault)  nicht  unbekannt ,  allein  dem- 
ungeachtet  wurde  er  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  allgemein 
iibersehen  und  entweder  fiir  Luxation  (C.  C.  v.  Siebold, 
Boyer  u.  A.)  oder  Verstauchung  der  Hand  oder  fiir  Ausein- 
anderweichen  der  Knocben  gehalten.  Brodie  und  Du- 
puy  tren  zeigten  zuerst,  wie  in  Folge  der  Starke  der  Ban¬ 
der  und  Sebnen  die  Luxation  der  Hand  iiusserst  selten,  viel- 
»  mebr  dass  das,  was  man  dafur  balte,  Fractur  des  Radius 
sey  und  machten  auf  die  grosse  Haufigkeit  derselben  auf— 
merksam.  Mit  ibren  Beobacbtungen  stimmen  die  von  Mal- 
gaigne,  Goyrand,  Rognetta,  dem  Ve rf.  n. A.  iiber- 
ein.  Dieser  Bruch  ist  fast  immer  durch  Contrecoup  ,  durch 
Fallen  auf  den  B alien  des  Daumens,  manchmal  aucli  durch 
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Fallen  anf  den  Handriicken  (der  Yerf.)  bewirkt  (indem  sich 
die  Gewalt  vom  Carpus  nur  anf  den  Radius  fortsetzen  kann), 
und  gelit  in  der  Regel  in  die  Quere,  dabei  aber  mehr  oder 
weniger  schief  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn 
(seiten  umgekehrt)  ;  ein  vollkoramen  schiefer  und  der  Lange 
naeh  verlaufender  Bruch  ,  bei  dern  sich  die  Trennung  bis  in 
das  Gelenk  erstreckte,  oder  ein  Splitter-  oder  Sternbruch 
s\nd  hochst  seiten.  Rei  Kin  dern  ist  der  Querbruch  eine 
Trennung  der  Epiphyse.  Manchmal  ist  der  Bruch  an  bei- 
den  Armen  (1)  u p u y  t r e n,  der  Yerf.)  oder  mit  Abreissung 
des  Processus  styl.  ulnae  (Goyrand)  oder  Luxatio  ulnae 
(A.  C  o  o  p  e  r)  oder  mit  einer  Wunde  am  Ulnarrande  der  Pal¬ 
in  aril  ache  (der  V  e  r  f.)  complicirt.  Die  Diagnose  wird 
nach  der  geringeren  oder  grosseren  Entfernung  des  Bruches 
vom  Gelenke  erschwert;  er  kommt  namlich  i —  1]- n  we  it 
vom  letzten  vor.  Wahrend  des  Fallens  bemerkt  der  Kranke 
nicht  seiten  ein  Kraclien ;  manchmal  findet  man  unmittelbar 
darauf  keine  ,  oder  eine  kaum  bemerkbare  Entstellung  der 
Gegend  und  iibersieht  die  Fractur  sehr  leicht,  wenn  man  den 
Radius  nicht  genaa  untersucht,  und  man  halt  gewohnlich 
den  Zustand  fur  Verstauchung  der  Hand,  weil  die  Bewegung 
derselben  nicht  alienirt  ist.  Allein  bald  entstelien  durch  die 
Dislocation  der  Bruchenden  folgende  Erscheinungen ,  vrenn 
sie  nicht  schon  der  Verletzung  unmittelbar  gelolgt  sind.  Die 
Hand  wird  in  vollerPronation  gehalten  und  hat  dasAussehen, 
als  wenn  sie  nach  der  Dorsal  -  imd  Radialseite  verrenkt  ware; 
der  untere  Theil  des  Yorderarmes  ist  schmaler,  weniger 
flach  ?  mehr  rundlich;  4-  bis  I''  oberhalb  des  Handge- 
gelenkes  bemerkt  man  an  der  Radialseite  eine  Yertiefung, 
eine  Einbiegung  des  Yorderarmes  ,  welehe  sich  auf  die  Dor- 
salflache  des  Radius  heriiber  erstreckt;  der  Kopf  der  Ulna 
macht  einen  bedeutenden  Yorsprung  und  die  Ilandwurzel  ist 
mehr  nach  der  Ulnarseite  gerichtet.  Der  Carpus  scheint  auf 
der  Riickenflache  etwas  vorzustehen ;  daher  ist  der  Riicken 
ues  Gelenkes  meistens  geschwollen.  An  der  Palmarflache 
des  Yorderarmes,  der  Einbiegung  des  Radius  entsprechend, 
ist  eine  auffallend  pralle ,  elastische  Geschwulst,  oft  mit 
ansserordentlicher  Spannung  der  Beugesehnen.  Durch  die 
Yertiefung  an  dern  Radialrande  und  den  Yorsprung  des  Kopfes 
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der  Ulna  steht  die  ganze  Radialseite  der  Hand  am  Carpus  und 
Daumen  mehr  hervor,  d.  h.  die  Hand  ist  gegen  die  Radial¬ 
seite  gericlitet  nnd  ihr  Langedurchmesser  weicht  von  dem  des 
Yorderannes  bedeutend  nach  aussen  ab  (Chir.  Kpf,  T.  345. 
f.  1  —  3).  Bei  der  Untersuchung  der  Hand  findet  man  diese 
im  Gelenke  beweglich  nnd  beide  Processus  styloidei  in  nor- 
maler  Beziehung  zum  Carpus ;  der  Kranke  hat  weniger  Sclimer- 
zen  im  Gelenke ?  als  im  untern  Theile  des  Radius,  am  Orte 
der  Vertiefung  der  Radialseite  und  in  der  Geschwulst  derPal- 
marseite,  am  Kopfe  der  Ulna  und  in  dem  unter  ihm  liegenden 
Gelenkbande ,  die  auch  durch  Druck  vermebrt  werden,  Auf 
beiden  Flachen  des  unteren  Endes  de&  Radius  kann  man 
mancbmal  die  Ungleiclilieiten  ftthlen ,  welche  durch  die  Dis¬ 
location  der  Bruchenden  entstehen  und  die  gewohnlieh  in  einer 
tjueren,  oft  scharfen  Hervorragung  des  oberen  Bruchstuckes 
auf  der  Palmarflaehe ,  3  —  4  Linien  oberlialb  des  Handgelen- 
kes  und  in  einer  weniger  deutlichen  Hervorragung  der  oberen 
Partie  des  unteren  Bruchstuckes  auf  der  Dorsalseite,  8—10 
Linien  oberlialb  des  Gelenkes  bestehen.  Manclimal,  wenn 
der  Bruch  etwas  holier  ist,  konnen  beide  Bruchenden  einen 
stumpfen  Winkel  gegen  die  Palmarflaehe  bilden,  wo  dann 
die  Vertiefung  der  Dorsalseite  starker  ist  (Dupuytren, 
der  Verf. ).  Nicht  i miner  fiihlt  man  Beweglichkeit  und 
Crepitation  der  Bruchenden.  Einmal  fand  ich  das  obere 
Bruchende  hart  an  die  Ulna  anstehen.  Die  Probation  und 
Supination,  die  Beugung  und  verstarkte  Streckung  der  Hand 
sind  schmerzhaft  und  beschrankt ;  bei  der  Pronation  fehlt  na- 
mentlicli  die  Rotation  des  Kopfes  des  Radius.  Die  Finger 
sind  gewohnlieh  halb  gebogen.  Durch  Extension  verschwin- 
det  gewohnlieh  die  Deformitat,  kehrt  aher  bald  wieder  zuriick. 
Ich  sail  das  obere,  von  seiner  Epiphyse  getrennte  Bruchstiick 
unter  die  Ulna  gegen  eine  Wunde  dieser  Gegend  treten.  Nicht 
selten  breitet  sich  die  Entziindungsgeschwnlst  sehr  ans.  Wird 
der  Bruch  nicht  oder  nur  nnvollkommen  eingerichtet  und  im- 
zweckmiissig  verbunden,  so  bleibt  die  Deformitat  und  die 
Unmoglichkeit,  die  Hand  vollkommen  zu  beugen ,  zuriick. 
Ans  den  angegebenen  Symptomen  leuchtet  der  Unterscbied 
dieser  Fractur  von  der  Luxation  von  selbst  ein ;  die  beiden 
Processus  styloidei  haben  ihre  Verbindung  mit  dem  Carpus 
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nicht  verloren,  dieser  ist  beweglich  und  es  weicht  nur  seine 
Langenaxe  von  der  des  Radius  etwas  ab*  —  Anatomi¬ 
se  li  e  r  C  h  ar  a  c  t  e  r.  Der  Querbruch  des  Radius  hat  moi¬ 
stens  eine  Richtung  scliief  von  oben  imd  hinten  nach  unten 
nnd  vorn?  d.  h.  von  der  DorsalOiiche  gegen  die  Palmarflache 
und  gegen  das  Handgelenk,  selten  umgekehrt  (Chir.  Kpf.  T. 
345.  f.  4  —  7).  Das  obere  Bruchende  wird  durch  die  Fro- 
natoren  gegen  die  IJIna  oder  den  Zwischenknochenraiim  (da- 
her  die  Vertiefung  der  Radialseite)  und  zu  gleicher  Zeit  mit 
seiner  scharfen  Kante  unter  das  untere  Bruchende  und  gegen 
die  Palmarflache  gezogen  (daher  die  Geschwulst  an  der  Pal¬ 
marflache).  Das  untere  Bruchstiick  gleitet  von  unten  nach 
oben^  von  vorn  nach  hinten  auf  die  schiefe  Flache  des  oberen 
Bruchstiickes  und  weicht  nach  der  Radialseite  etwas  ab  (I)  u- 
puytren,  Goyrand,  der  V erf.).  Die  Hand  folgt  dem 
unteren  Bruchstiicke  und  weil  dieses  in  die  Hohe  nach  der 
Dorsalfiache  zu  und  zugleich  nach  dem  Radialrande  hinsteigt,, 
so  muss  die  Hand  dieselbe  Richtung  haben  und  der  Processus 
styl.  ulnae  bedeutend  vorstehen  und  das  unter  ihm  befindliclie 
Gelenkband  gespannt  seyn.  Nach  Dupuytren  soil  jedoch 
die  Hand  manchmal  durch  den  Widerstand  des  inneren  La- 
teralbandes  nach  dem  Ulnarrande  des  Vorderarmes  gezogen 
seyn.  Selten  ist  der  Processus  styl.  ulnae  abgerissen  oder 
das  innere  Gelenkband  zerrissen.  Nach  Dupuytren  geht  der 
zwischen  dem  Radius  und  der  Ulna  befindliclie  Raum  verloren, 
was  jedoch  nicht  immer  der  Fall ;  die  Pronation  und  Supina¬ 
tion  sind  daher  nicht  ganz  aufgehoben;  durch  die  grbssere 
Breite  der  beiden  Knochen  und  den  Callus  wird  aber  die  Ge- 
lenkkapsel  mehr  gespannt  und  so  die  Beugung  der  Hand  be- 
schriinkt ,  selbst  wenn  das  obere  Bruchstiick  an  der  Paimar- 
flache  nicht  mehr  vorsteht,  sondern  nur  etwas  mehr  als  nor¬ 
mal  nach  unten  und  aitssen  gerichtet  1st;  das  untere  Bruch- 
stuck  bildet  auf  der  Dorsalseite  den  vorstehenden  Callus.  Ich 
habe  auch  eine  unvollkoinmene  Trennnng  der  Epiphyse  mit 
Sternfissuren  der  Gelenkflache  beobachtet,  wo  sicli  die  Ge- 
walt  langs  des  Radius  fortsetzte  und  Luxation  des  oberen  En- 
des  nndFractura  ulnae  verursacht  hatte. —  Die  Reposition 
ist  nicht  immer  leiclit,  besonders  wenn  sich  beide  Bruch- 
enden  in  einera  stumpien  Winkel  gegen  einander  und  gegen 
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die  Dorsalseite  stemmen.  Man  lasse  die  in  Fronation  sich 
befindende  Hand  in  der  Richtung  zwischen  Fronation  und 
Supination  anzielien,  und  dabei  die  Hand  allmahlig  gegen 
den  Ulnarrand  neigen,  wiihrend  ein  anderer  (xehiilfe  den  im 
Ellbogen  gebeugten  Arm  halt,  drucke  das  F-leisch  in  den 
Zwischenknochenraum  und  das  obere  Knochenende  gegen  die 
Dorsal  -  und  Radial-^  das  untere  gegen  die  Ulnar-  und  Vo- 
larseite,  lira  die  Dislocation  nach  der  Dicke  zu  beseitigen.  — 
Bei  der  Retention  hat  man  die  Indication,  die Abweichung 
des  oberen  Brqrhendes  gegen  die  Ulna  zu  verhfiten  und  die 
Hand  stark  nach  der  Ulna  zu  beugen.  1st  die  Abweichung 
der  Hand  nach  der  Radialseite  gering,  so  reicht  man  mit  dern 
gewohnlichen,  oben  beschriebenen  Schienenverbande  fiir  den 
Yorderarmbruch  aus;  auch  hier  darf  man  keme  Zirkelbinde 
nm  die  Bruchstelle  legen,  da  sie  das  obere  Bruchende  gegen 
die  Ulna  drficken  wfirde,  die  Scliienen  mussen  breit  seyn  und 
bis  zur  Mitte  des  Metacarpus  reichen.  Bei  abnormer  Rich- 
tung  der  Hand  hilft  das  Hineindrficken  des  vorstehenden  Pro¬ 
cessus  styl.  ulnae  nichts;  Cline  suchte  die  Thatigkeit  des 
Pronator  durch  Hangenlassen  der  Hand  zu  verhfiten,  allein  4 
besser  ist  es  ,  die  Hand  nach  der  Ulnarseite  zu  ziehen.  Das 
Anlegen  einer  3.  Schiene  auf  der  Radialseite  (I)  e sau It)  er- 
fiiilt  die  Absicht  auch  nur  unvollkommen.  Diipuytren 
wendet  eine  Ulnarscliiene  an,  eine  eiserne,  l/y  breite  Scliiene 
von  der  Lange  des  Vorderarmes ,  welche  an  ihrem  unteren, 
der  Ilandwurzel  entsprechenden  Ende  halbkreisformig  ge- 
krfimmt  und  an  der  concaven  Seite  dieses Halbkreises  mit  m ch¬ 
i’ eren  Knopfen  besetzt  ist.  Hat  man  den  gewohnlichen  Schie- 
nenverband  angelegt,  so  befestigt  man  das  obere  Ende  der 
Ulnarscliiene  mit  einer  Zirkelbinde  an  den  inn  eren  Rand  der 
Ulna  und  legt  zwischen  die  innere  Seite  der  Handwurzel  und 
die  Aushohlung  der  Schiene  mehrere  Compressen  oder  eiu 
schmales  Spreukisschen ,  lira  die  Hand  von  der  Schiene  zu 
entfernen.  Zwischen  den  Daumen  und  Zeige finger  legt  man 
eine  Compresse  oder  ein  kleines  Kissen  ,  von  dessen  Enden 
2  Bander  ausgehen,  welche  man  fiber  die  obere  und  untere 
Seite  der  Hand  zur  Aushohlung  der  Schiene  fiihrt  und  an  ih- 
ren  Knopfen  befestigt,  wodurch  die  gegen  die  Radialseite  ge- 
beugte  Hand  gegen  die  Schiene  gezogen  und  das  obere  Bruch- 


280  Fracturae  extremitatum  superiorum. 

stuck  von  der  Ulna  entfernt  wird.  Einfacher  erreichen  Blan- 
d  i  n  und  Goyrand  denselben  Zweck ;  B  1  a  n  d  i  n’s  beide 
Schienen  sind  irnten ,  in  der  Gegend  der  Handwurzel  seit- 
warts,  nach  der  innern  Seite  des  Vorderarmes5  knieformig 
gebogen  ;  die  letzten  Bindentouren  ziehen  die  Hand  nach  der 
Ulnarseite  bin.  Goyrand  (Chir.  Kpf.  T.  343.  f.  8  — 11) 
legt2,  etwa  S^lange  graduirte  Compressen  auf  denZwischen- 
knoclienraum  so  an?  dass  sie  nur  bis  1"  liber  das  Gelenk  her- 
abgehen,  dann  auf  die  Dorsalseite  des  Handgelenkes  ein 
3  —  4"  langes  schmales  Kissen  ,  auf  die  Falmarseite  dessel- 
ben  ein  20  Linien  langes  graduirtes  und  keilformiges  Kiss- 
chen,  dessen  Basis  von  derselben  Dicke  wie  die  graduirte 
Compresse,  10  Linien  allmahlig  diinner  und  dann  gleich- 

massig  3  Linien  weniger  dick  als  die  Basis  ist  ^  r— /7  Auf 

diese  Compressen  und  Kissen  werden  die  2  Schienen,  welche 
fast  die  Breite  des  unteren  Endes  des  Yorderarmes  haben,  be- 
festigt  und  zwar  die  langere  auf  die  Dorsalseite  bis  iiber  den 
Carpus  herab;  die  andere  ist  l-y//  kiirzer  und  unten  schrag 
abgeschnitten ,  so  dass  der  eine  Winkel  70  0  und  der  andere 
110  0  betriigt:  sie  wird  auf  die  Palmarflache  so  gelagert,  dass 
der  spitze  Winkel  gegen  den  Badialrand  gekehrt  ist  und  sein 
Rand  mit  dem  unteren  Ende  des  keilformigen  Kissens  fiber 
dem  Yorsprung  liegt,  welcher  vom  Os  pisiforme  und  deni 
Fortsatze  des  Os  naviculare  gebildet  wird.  Beide  Schienen 
werden  durch  eine  ziemlich  fest  angelegte  Binde  befestigt ; 

der  schiefe  Schnitt  der  Schiene  soli  die  Hand  in  einer  ziem- 

% 

lich  kraftigen  Adduction  fixiren.  —  Bei  einer  schon  25  Tage 
alten  Fractur  beugte  Dupnytren  den  Callus  dadurch,  dass 
er  bei  der  Extension  die  Hand  allmahlig  in  Adduction  zu  brin- 
gen  suchte  und  das  Bruchstiick  von  der  Volar-  zur  Dorsalfia- 
che  driickte.  Mir  gelang  dieses  bei  veralteten  Fracturen  nicht 
mehr.  In  einem  meiner  Fiille,  wo  das  obere  Bruchende 
von  der  Knochenhaut  entblbsst  und  porbs  war,  nicht  mit  der 
Epiphyse  zusammenheilte,  wurde  dasselbe  von  Zahner 
durch  die  Wunde  der  Falmarseite  \  u  lang  resecirt;  die  Hand 
fiel  etwas  gegen  die  liadialseite  ,  die  Ulna  kriinimte  sich  da- 
her  nach  aussen,  die  Supination  wurde  aufgehoben  und  die 
Hand  bios  schwacher;  das  obere  ,  resecirte  Bruchende  hat 
sich  mit  der  Epiphyse  vereinigt.  —  Die  Lage  der  Hand  wall- 
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rend  der  Heilung  sey  die  zwischen  der  Pronation  nnd  Supina¬ 
tion  ;  man  mache  bald  passive  Bewegungen  des  Handgelen- 
kes.  —  B)  Fractura  corporis  radii .  Der  Bruch  in  der  Mitte 
des  Radius  kann  die  Folge  von  Contrecoup  und  von  einem 
Schlage  seyn.  Die  Bruchstelle  ist  eingefallen  und  schmerz- 
haft;  Pronation  und  Supination  sind  dem  Kranken  unmoglich 
und  bei  derpassiven  Ausfuhrung  derselben  bemerkt  man  keine 
Theilnahme  des  Kopfchens  des  Radius  an  der  Rotation  des 
Radius  und  Yermehrung  der  Schmerzen  und  Crepitation. 
Flexion  und  Extension  des  Armes  sind  moglich.  Die  Hand 
fallt  etwas  einwiirts.  Hughes  beobaclitete  ein  4—5"  lan- 
ges  Stiick  des  Radius  schief  ausgebrochen  und  eine  starke 
Hervorragung  von  der  halben  Dicke  des  Radius  auf  der  Mitte 
der  ausseren  Seite  bilden.  Die  Behandlung  ist  die  des  Vor- 
derarmbruches.  —  C)  Fractura  extremitatis  sup .  radii 
ist  meistens  die  Folge  von  Fall  auf  den  Ballen  der  Hand,  da- 
her  oft  schief ,  mit  einer  Wunde  complicirt.  Bei  Splitterung 
ist  manchmal  die  Sehne  des  Biceps  abgerissen.  Heftige  Ent- 
ziindung  und  Eiterung  sind  daher  meistens  die  Folgen.  Der 
Bruch  des  Halses  des  Kopfchens  ist  sehr  selten  (A,  Cooper) 
und  wahrscheinlich  immer  mit  andern  Yerletzungen  compli¬ 
cirt;  Fleischmann  sen.  fand  bei  einem  halb  ankylosir- 
ten  Ellbogengelenk  das  abgebrochene  Kopfchen  des  Radius 
nach  aussen  dislocirt,  breit  gedriickt  und  verwachsen;  die 
Ulna  war  nach  innen  gewichen  und  hatte  den  N.  ulnaris  iiber 
denCondylus  internus  hiniiber  geschoben,  der  Condylus  int. 
war  verdi ckt  und  der  externus  zum  Theil  geschwunden.  Bel 
Luxatio  capit.  radii  kann  ein  Theil  des  Kopfchens  abbrechen 
(  der  V  e  r  f. ). 

Literatur.  ad  A:  Dupuytren’s  clin.  Vortrage.  II.  1.  S.  59 _ 

Goyrand,  Mem.  sur  la  fract.  de  I’extrem  inf.  da  radius.  Pa¬ 
ris  1836,  u.  Jour.  hebd.  1836.  Fevr.,  Schmidt’s  Jakrb.  d.  ges. 

Med.  XIL  196  u.  Frorieps  chir.  Kpf.  T.  345. 

6)  Fractura  ulnae  ist  meistens  die  Folge  von  Stoss, 
Fall,  Scitlag  auf  den  Ulnarrand  des  Yorderarmes,  manch¬ 
mal  jedoch  auch  vomFall  auf  den  Ulnarrand  der  flachenHand, 
besonders  bei  starker  Adduction.  Dieser  Bruch  kommt  allein 
im  Ganzen  viel  seltner  vor  als  der  des  Radius,  aber  nicht 
bios  in  der  Mitte ,  sondern  auch  iiber  derselben  (Desault, 
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derYerf.,  Hager)  imd  im  unteren  Dritttheile;  er  kann 
xnit  Luxatio  capit,  radii  nach  oben  anf  den  Condyl.  1mm.  ext. 
(M  ii  1 1  er  in  Act.  Soc.  med.  Havn.  VII.  *u.  der  Verf.)  und 
init  Wunde  complicirt  seyn  ;  die  angegebene  Luxation  sah  ich 
anch  secundar  bei  Pseudarthrosis  ulnae  durch  Anstrengung 
des  Armes  entstehen.  Die  Diagnose  ist  leicht,  es  erfolgt 
Dislocation  des  unteren  Bruchstnckes  gegen  den  Radius  (durch 
die  Pronatoren) ,  daher  fiililt  man  das  obere,  mehr  fest  ste- 
hende  einen  Yorsprung  bilden  und  nnter  ihm  die  Yertiefung, 
welche  beim  Druck  scbmerzt  nnd  crepitirt;  Schmerz  und 
Crepitation  werden  anch  bei  der  Pronation  erzeugt;  Beugung 
und  Streckung  des  Yorderarmes  und  der  Hand  sind  gewohn- 
lich  nicht  gestort.  Beiin  Bruch  am  untern  Ende  hat  die  Hand 
eine  Neigung  nach  der  Ulnarseite.  — *  Bei  der  Reposition 
lasse  man  der  Hand  dieRichtnng  gegen  den  Radi alrand  geben, 
um  das  untere  Bruchende  vom  Radius  zu  entfernen;  deswe- 
gen  muss  man  bier  anch  nebst  dem  gewbhnlichen  Yerbande 
des  Vorderarmbriiches  eine  Radialschiene ,  ahnlich  wie  bei 
der  Fractura  radii  anlegen  ;  D  esault’s  Ulnaschiene  ist  nicht 
zweckmassig.  —  Eine  besondere  Beriicksichtigung  verdienen 
die  Briiche  der  Fortsiitze  der  Ulna. —  A )  Fractura 
processus  coronoideL  Der  Bruch  des  Kronenfortsatzes 
ist  einer  der  seltensten  und  bis  jetzt  nur  3  mal  (Bras- 
s  a  r  d ,  K  ii  h  n  h  o  1 1  z  ,  A.  Cooper)  an  Lebenden  und  1  mal 
am  Cadaver  (A.  Cooper)  beobachtet  worden ;  ich  sah  einen 
unvollkommenen  ,  eine  tiefe  Fissur  in  seiner  Gelenktlache 
mit  starker  Blutergiessung  in  das  Gelenk.  Die  Ursache  war 
immer  ein  Fall  auf  die  platte  Hand  mit  stark  gestrecktem  Ar- 
me.  Der  Verletzte  fiihlte  sogleich  Krachen,  heftigen  Schmerz, 
konnte  den  Arm  nicht  biegen  (der  von  Cooper  aucli  nicht 
vollkommen  strecken),  wohl  aber  die  Pro-  und  Supination 
ausfiihren.  In  Cooper’s  Fall  glitt  die  Ulna  etwas  nach  hin- 
ten,  iiber  den  Condyjus  int.  burn.,  nahm  aber  bei  der  passiv 
stets  zulassigen  Beugung  des  Armes  ihre  normale  Stelle  ein. 
Der  Biceps  und  Brachialis  sind  nicht  contrahirt.  Bei  der 
Untersuchung  der  Ellbuge  bemerkten  Brassard  und  Kii  h  n- 
holtz  zwischen  der  Ulna  und  Trochlea  hum.  einen  harten, 
etwas  beweglichen,  beim  Druck  schmerzliaf ten  Korper,  an 
den  beim  Versuch  der  Beugung  die  Ulna  anstiess.  Die  Re- 
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duction  gelingt  bei  der  Beugung  des  Yorderarmes  von  selbst; 
man  muss  durch  eine  in  die  Ellbuge  gelegte  Compresse 
nnd  durch  fortgesetzte  Beugung  des  Arines  das  abgebro- 
chene  Bruchstiick  der  Ulna  andriicken  ,  wozu  die  Achter- 
tour,  welch e  als  Dolabra  den  Arm  und  Yorderarm  umgiebt, 
und  die  befestigte  Lage  in  einer  festen  (blechernen)  Kapsel- 
tragbinde  hinreichend  sind.  Der  Verband  darf  jedoch  erst 
nach  Zertheilung  der  meistens  bedeutenden  Entzundungsge- 
schwulst  angelegt  werden ;  bis  dahin  liege  der  Arm  auf  einer 
rechtwinklig  gebogenen  ,  leicht  concaven  Schiene  und  sey 
leicht  befestigt.  A.  Cooper  fand  den  Fortsatz  bios  durch 
Bandmasse  und  beweglich  angeheilt  und  schreibt  dieses  der 
unvollkommenen  Ernahrung  zu,  die  mir  aber  weniger  als  die 
Schwierigkeitj  die  Bruchflachen  in  genauer  Beriihrung  hin¬ 
reichend  lang  halten  zu  konnen,  und  das  Dazwischentreten  der 
Synovie  Schuld  zu  haben  seheint.  —  B)  Fractura  olecranu 
Der  Bruch  des  Ellbogenhockers  ist  bei  weitem  nicht  so  haufig 
!  als  mehrere  Handbiicher  angeben  ,  im  Gegentheil  zeigt  eine 
Yergleichung  der  Hospitalberichte  und  der  Sammlungen  von 
Beobachtungen ,  dass  er  im  Ganzen  ziemlich  selten  ist,  und 
am  haufigsten  noch  bei  j ungen  oder  sehr  alten  Lenten  vor- 
kommt.  Die  gewohnliche  Ursache  ist  ein  Stoss,  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Ellbogen  bei  gebogenem  Arme;  nur  Lan  gen- 
beck  sah  ihn  durch  Muskelanstrengung  bei  plbtzlicher  Ex¬ 
tension  entstehen.  Die  Richtung  des  Bruches  ist  in  der  Regel 
quer ,  unter  der  Spitze  oder  in  der  Mitte  oder  an  der  Basis 
dieses  Fortsatzes,  manchmal  schief  (Cooper),  selten  longi- 
tudinell  oder  sternformig  oder  mit  W linden  oder  Fract.  radii 
(Casaubon)  oder  Luxatio  ulnae  complicirt,  wohl  aber  fehlt 
selten  eine  bedeutende  Quetschung  und  Ecchyinose.  — -  Der 
Yorderarm  ist  halb  gebogen,  der  Kranke  kann  ihn  in  der  Re¬ 
gel  nicht  strecken ,  wohl  aber  proniren ,  supiniren  und  flecti- 
ren  ;  die  passive  Streckung  durch  den  Wundarzt  ist  ausfiihr- 
bar,  selbst  in  mehr  als  norm  ale  in  Maasse.  An  der  Stelle  des 
Olecranon  fiihlt  man  eine  Grube ,  der  abgebrochene  Hocker 
ist  durch  den  zusammengezogenen  Triceps  gewohnlich  1  Fin- 
gerbreit,  seltner  mehrere  Zolle  hoch  hinaufgezogen  und  ist 
unter  der  Haut  beweglich  zu  fiihlen  ;  diese  Entfernung  wird 
durch  die  Biegung  oder  Streckung  des  Armes  starker  oder  ge- 
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ringer.  Nicht  immer  findet  aber  Dislocation  des  Olecranon 
nach  oben  statt,  wie  die  Falle  von  S  !i  e  1  d  o  n  ,  H  a  i  g  h  t  o  n, 
A.  Cooper,  Earle,  Delpech,  Syme  und  dem  Yer- 
f  a  s  s  e  r  zeigen  ;  der  Kranke  kann  dann  den  Arm,  wenn  aucli 
init  Schmerzen ,  strecken ,  undspater,  wenn  die  entziind- 
lichen  Zufalle  verschwnnden  sind,  selbst  olme  Bescbwerden; 
bei  der  Beugung  bemerkt  man  dann  eine  Querspalte  nnd  kann 
in  der  gestreckten  Lage  den  Fortsatz  seitlich  etwas  verschie- 
ben»  Earle  sail  bei  derBeugung  die  Ulna  etwas  nach  unten 
abweichen  nnd  auch  Cloquet  giebt  dieses  an.  In  meinem 
Fall  bildete  sich  Gelenkentziindung  und  ein  Hygroma  anco» 
naeum  acutum  mit  verdiinnter,  gerbtheter  Haut,  nach  der 
Erbffnimg  entleerte  sich  Eiter  mit  Synovie  vermischt,  man 
fand  das  Olecranon  entblosst  und  kam  mit  der  Sonde  durch 
die  Querspalte  in  das  Gelenk.  Dieser  Mangel  der  Retraction 
des  abgebrochenen  Knochens  riilirt  von  der  nicht  verletzten 
librbsen  Bedeckung  des  Knochens ,  vorziiglieh  aber  von  dem 
Nichteinreissen  des  sich  seitlich  an  das  Olecranon  adhariren- 
den  Gelenkbandes  her ;  dass  die  erste  ohne  Retraction  ge- 
trennt  seyn  kann,  zeigt  mein  Fall,  wo  die  Trennung  sich 
sogar  auf  die  hintere  Wand  der  Bursa  erstreckte.  Die  Pro¬ 
gnose  ist  gut,  selten  erfolgt  Ankylose  oder  Gelenkeiterung 
(der  V  e  r  f.)  und  die  Annahme  von  Camper  und  A.  Coo¬ 
per,  dass  die  Heilung  meistens  nur  durch  Bandmasse  er- 
folge,  ist  nichts  w  eniger  als  erwiesen ,  indem  in  mehreren 
Fallen  von  Desault,  Langenbeck,  E  a r  1  e  u.  A.  feste 
Yereinigung  erfolgte.  Irn  entgegengesetzten  Fall  ist  dann 
weniger  die  mangelhafte  Ernahrung  als  die  zu  bedeutende 
Entlernung  der  Bruchstiicke  von  einander  und  die  Schwierig- 
keit,  sie  im  genauem  Contact  zu  halten,  Schuld  an  der  Hei¬ 
lung  durch  Bandmasse  ,  welchejedoch  die  Function  des  Ar- 
ines  nicht  oder  sehr  unbedeutend  stort.  Die  Reposition 
istleicht;  man  fiihre  das  Olecranon  mit  den  Fingern  nach 
unten  und  lasse  in  demselben  Maasse  als  man  sich  der  Ulna 
nahert,  allmahlig  den  Arm  strecken  und  verhiite  dabei,  dass 
w  eder  die  Haut  sich  faltet  und  zwischen  beide  Bruchstiicke, 
oder  das  Olecranon  zu  viel  gegen  den  Humerus,  in  seine 
Grube  trete.  —  Nach  Bekampfung  der  Geschwulst  lege  man 
den  Yerband  an,  den  C  a m per  falschlich  ganz  verwarf. 


Fracturae  extremitatum  snperiorum. 


285 


Man  kann  den  Verband  eintheilen:  a)  V erb and  mit  ausge- 
strecktem  Arme,  und  zwar  «)  bios  initComp  ressen  imd 
B  in  d  e  n :  1)  A  e  h  t  e  r  b  i  n  d  e  (sielie  Chiaster ).  Eine  Coin- 
presse  iiber  dem  Olecranon  wird  durch  eine  Longuette  und 
eine,  1  oder  2  kopfige,  in  Form  eines  Achters  um  das  ge- 
streckte  Gelenk  angelegte  Binde  befestigt.  Duverney, 
Wreden,  Henkel,  Pallas,  Aitken  bedienten  sich 
dieses  einfachen  Verbandes,  der  aber  nur  bei  mangelnder 
Dislocation  liinreichend  ist.  2)  W  ard  enb  urg  (R.  X.  4.) 
legte  an  jede  Seite  des  Olecranon  einen  von  der  Schulter  bis 
zu  den  Finger  reichenden  Leinwandsireifen ,  befestigte  sie 
durch  einige  Zirkeltouren  iiber  dem  Olecranon  ,  selling  sie 
nach  unten ,  wickelte  den  Oberarm  ein  und  dann  mit  einer 
2.  Binde  den  Yorderarm,  mit  der  er  die  angezogenen  Bander 
befestigte.  Dieser  Yerband  leistet  nicht  viel  mehr  als  der 
vorige,  /?)  Mit  Schienen:  1)  C.  C.  v.  Siebold  be- 
j  festigte  2  Pappschienen  an  der  vordern  und  hintern  Seite  mit 
Erfolg.  2)  Ward  enb  urg  hielt  den  Arm  durch  eine  3  Quer- 
linger  breite  Blechschiene  steif,  die  er  an  die  vordere  Seite 
mittels  der  von  oben  nach  unten  gehenden  Einwicklung  dc  s 
Oberarmes  und  der  umgekehrten  des  Yorderarmes  befestigte, 
nachdem  iiber  dem  Olecranon  eine  Compresse  gelegt  war. 
Aehnlich  verfahrt  Langenbeck,  nur  dass  er  die  Binde 
zuerst  anlegt  und  mit  ihrem  Ende  eine  einfache  Scliiene  be- 
festigt  und  das  Olecranon  frei  lasst ;  D  u  p  u  yt  r  e  ids  Yer¬ 
band  ist  derselbe ,  mit  Ausnahme  der  graduirten  Compresse, 
die  er  iiber  das  Olecranon  legt.  Boyer’s  und  Ch.  B  e  ll’s  Yer- 
bande  unterscheiden  sich  aucli  nicht  wesentlich  von  den  eben 
genannten.  3)  K1  u  ge’s  Yerband  (R.  X.  9.)  ist  folgender: 
Man  legt  nach  der  Application  der  doppelten  von  oben  nach 
unten  und  von  unten  nach  oben  gehenden  Einwicklung  eine 
hinreichend  lange  mit  Compressen  ausgefiitterte  Pappschiene 
an  die  vordere  Seite,  umgiebt  ihre  Enden  mit  Zirkeltouren 
und  bildet  dann  mit  einer  fingerbreiten  Binde  eine  Testudo 
in  versa,  d.  h.  bogenfbrmige  Gange  ober-  und  unterlialb  des 
Geienkes ,  die  an  beiden  Seiten  zusammenlaufen  und  sich 
zum  Theil  bedecken.  Die  eben  angefiihrten  Verband e  von 
2.  u.  3.  eigne II  sich  wegen  ihrer  Einfachheit  am  besten 
zur  Ausiibungj  zweekmassig  scheint  es jedoch,  den  Arm  nicht 
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zu  stark  zu  biegen  und  die  Binde  nicht  zu  fest  anzulegen. 
Ch.  Bell  applicirt  einen  Charpiebausch  in  die  Ellbuge,  urn 
eine  ganz  leichte  Biegung  hervorzubringen.  4)  B  o  1 1  c  h  e  r 
(R.  X.  5.)  le^te  an  die  vordere  Seite  des  Armes  eine  ausge- 
polsterte  Scliiene ,  fiber  das  Olecranon  eine  Compresse  und 
befcstigte  sie  durch  einen  2"  breiten  Riemen  ,  den  er  durch 
2  andere  an  ihm  befestigte  und  zwisclien  dem  Baumen  und 
Zeigefinger  durchgeliende  und  vereinigte  Riemen  herabzog. 
Diese  Riemen  sind  ganz  unwirksam  ,  indem  sie  nicht  fest  an- 
gezogen  werden  kbnnen,  und  wenn  der  Yerband  Heilung  her- 
beifi’dirte,  so  ist  diese  der  Scliiene  und  den  Tiber  sie  angeleg- 
ten  Armriemen  zu  verdanken.  5)  A.  Cooper  (R.  X.  7.) 
befestigt  wie  W  ar  den  bur  g  («,  2)  an  jede  Seite  des  Ole¬ 
cranons  2  Leinwandstreifen  durch  einige  Zirkeltouren  Tiber 
und  unter  dem  Olecranum  ,  zieht  und  kniipft  sie  zusammen 
und  befestigt  noch  eine  an  die  vordere  Seite  des  Armes  ge- 
legte  Scliiene  durch  2  neue  Zirkeltouren.  6)  Amesbury 
(R.  X.  8.  Chir.  Kpf.  T.  152.  f.  11  —  16.)  legt  nach  der  Ein- 
wicklung  des  mittleren  Theiles  des  Armes  2  gepolsterte  Le- 
dergurte  an  den  Ober-  und  Vorderarm,  zieht  sie  mittels  Riemen 
und  Schnallen  an  der  hinteren  Seite  zusammen,  und  legt  eine 
concave  Scliiene  an  die  vordere. —  b)  Yerband  mi  tmassig 
g  e  b  o  g  e  n  e  m  A  r  m  e.  Mehrere  fiirchten  die  gestreckte  Lage 
sehr;  der  Kranke  kbnne  sie  nicht  ertragen,  sie  lasse  keine 
genaue  Yereinigung  zu ,  das  Olecranon  werde  in  seine  Grube 
am  Humerus  gedruckt,  der  Callus  werde  leicht  unformlich, 
indem  sich  die  Bruchflachen  bios  mit  ihrem  hinteren  Rande 
beruhrten  und  nach  vorn  einen  Raum  zwisclien  sich  liessen 
n.  s.  w.  Man  empfahl  daher  eine  Biegung  von  160°,  die 
Mehrere jedoch  noch  verstarkten.  &)  Einfache  Binden: 
1)  Desault,  Boyer,  C h e  1  i u  s  u.  A.  legen  die  Achter- 
touran.  2)  Feiler  (Ch.  Kpf.  T.  152.  f.  1  —  16.)  em- 
pfahl  bei  leicht  gebogenem  und  hangendem  Arm  folgenden, 
dem  Bbttcher’schen  almlichen  Riemenverband :  Ueber  dem 
Olecranon  wird  dieMitte  einer  2  Finger  breiten  und  12/7  lan- 
gen  Longuette  angelegt  und  vorn  8  fbrrnig  gekreuzt,  dann 
der  ganze  Arm  von  unten  nach  oben  eingewickelt  mit  Touren 
fiber  beide  Schultern;  auf  das  Ellbogengelenk  kommt  eine 
5//  hohe  und  2/;  breite  Conipresse  und  fiber  diese  ein  3  Fin- 
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ger  breiter  lederner  Armgurt  mit  3  kleinen  Riemen  und  Schnal- 
len ;  an  der  Stelle  des  Olecranon  hat  der  Gurt  einen  nach 
diesem  ausgeschweiften  nnd  mit  einer  Schnalle  besetzten  Vor- 
sprung  fur  dasselbe;  die  Hand  wird  mit  einem  ledernen  Hand- 
schuh  bekleidet,  von  dem  ein  sich  verschmalernder  Riemen 
ausgeht,  der  an  die  Schnalle  des  Armgurtes  befestigt,  die- 
sen  mit  dem  Olecranon  herabziehen  soil.  Das  Lastige  und 
Heberfliissige  dieses  Yerbandes  Ieuchtet  von  selbst  ein.  mit 
Schienen:  1)  Bertrandi  suchte  durch  eine  oberhalb 
des  Olecranons  angelegte  nnd  befestigte  halbmondformig  aus- 
geschnittene  Pappschiene  diesen  Fortsatz  herabzudriicken. 
2)  Earle  fixirte  in  seinem  Fall  das  nicht  dislocirte  Olecra¬ 
non  dnrch  eine  Compresse  nnd  Heftpfiasterstreifen ,  appli- 
cirte  an  die  vordere  und  hintere  Seite  2  concave,  stumpf- 
winklig  gebogene  fenchte  Pappschienen  und  legte  den  Arm  in 
eine  Schlinge.  Denselben  Yerband  empfiehlt  Lawrence 
und  einen  ahnlichen  Cloquet  und  Sanson;  sie  legen  nach 
der  Application  der  oberen  und  unteren  Einwieklung  eine 
leicht  gebogene  Schiene  an  die  Vorderseite  an.  —  Der  ver- 
bundene  Arm  wird  auf  ein  Spreukissen  gelegt.  Der  Yerband 
bleibt  20 — 25  Tage  liegen,  dann  macbt  man  passive  Bewe- 
gungen  und  applicirt  bis  zur  ganzlichen  Ileilung  einen  ein- 
fachen  Bindenverband.  1st  Eiterung  des  Gelenkes  eingetre- 
ten ,  so  muss  man  das  Gelenk  hinreichend  bffnen  und  daher 
das  lose  Olecranon  exstirpiren,  was  ich  in  meinem  Falle 
that. 

Literatur.  ad  A:  C.  Brassard  u.  Kiihnholtz  in  v.  Fro- 
riep’s  Notizen.  XIV.  311.  A.  Cooper’s  Vorles.  III.  207.  — 
ad  B:  Sheldon,  Ess.  on  fract.  of  the  patella  and  olecranon 
etc.  Lond,  1789  u.  Neueste  Samml.  v.  auserl.  Abh.  f.  W.  1  St, 
S.  35. — -Camper,  Diss.  de  fr.  patellae  et  olecr.  Hag.  1790. — - 
Feiler,  iiber  den  Bruch  des  Olecranon.  Sulzb.  1811. —  Al- 
c  oc  k,Pr.Obs.  on  fract.  of  the  patella  and  olecran.  Loud.  1823.  — 
Earle,  Pr.  Beob..  S.  101. 

7)  Fret  dura  ossium  manus .  A)  Fret  dura  osst-* 
um  carpi .  Die  Mittelhandknochen  brechen  nicht  nur 
durch  das  Auffallen  quetschender  Kbrper  aui  sie,  sondern 
auch  durch  Fallen  des  Korpers  auf  die  Hand  (C 1  o  q  u  e  t,  der 
V  e  r  f.) ;  ihre  Briiche  sind  daher  oft  mit  Fracturen  und  Luxa- 
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tionen  der  anderen  Ivnochen  und  Gelenke  des  Armes  compli- 
cirt.  Man  kann  sie  nicht  immer  genau  diagnosticiren  ^  be- 
sonders  wenn  nnr  1  oder  2  Knochen  gebrochen  sind?  denn 
Dislocation  nnd  Crepitation  linden  niclit  oder  nur  selten  statt 
nnd  nnr  der  Schmerz ,  die  bald  entsteliende  Geschwulst  Lis¬ 
ten  diese  Briiche  vermuth en.  Yon  einer  Einrichtung  und 
vom  Verband  kann  keine  Rede  seyn,  sondern  bios  von  der 
Verhiitung  imd  Bekampfung  der  Entziindung  und  Eiterung 
der  Carpalgelenke  und  ihrer  Folgen.  —  B)  Fractura  ossium 
metcicarpi.  Am  haufigsten  bricht  der  2.  und  5.  Mittelhand- 
knochen  durch  eine  unmittelbar  wirkende  Gewalt,  Schlag  und 
Stoss;  Cloquet  und  Sabatier  (v.  Froriep’s  Not.  B. 
34.  S.  205.)  sahen  den  dritten  durch  Contrecoup,  d.  h.  Fal¬ 
len  auf  das  gebeugte  Finger -Mittelliandgelenk  brechen  und 
letzter  eine  grosse  Yerkurzung  des  Mittelliiigers  folgen. 
Gewohnlich  verruckt  sich  das  untere  Bruchende  etwas  seit- 
lich,  so  dass  das  obere  wenig  vorsteht.  Wahrend  man  die 
Extension  und  Contraextension  an  den  Fingern  und  dem  Vor- 
derarm  machen  lasst,  streicht  man  mit  den  Fingern  die 
Bruclienden  gleich.,  legt  die  Hand  auf  eine  Handschiene,  mit 
gelioriger  Unterlage  von  Cornpressen  unter  die  Vola  manus9 
applicirt  zwischen  die  Metacarpalknochen  etwas  Charpie  und 
auf  den  gebrochenen  eine  sell  male  eingeweichte  Pappschiene^ 
bedeckt  den  Handriicken  mit  einer  Compresse  und  befestigt 
diese  und  die  Schiene  mit  einer  Binde.  In  manchen  Fallen 
reicht  es  bin  5  die  Pappschiene  mit  Circularpda stern  um  den 
Metacarpus  zu  befestigen.  Bei  bedeutender  Quetscliung  lege 
man  die  Hand  bios  auf  eine  Handschiene  mit  Unterlage  unter 
die  Vola  und  maclie  kalte  Fomentationen.  —  C)  Fractura 
digit orum*  Der  Schmerz  ?  die  Deformitat,  die  Beweglich- 
keit  und  Crepitation  lassen  die  Fracturen  der  1.  und  2.  Pha¬ 
lanx  leicht  erkennen  ;  der  Finger  ist  gekriimmt  und  kann  nur 
mit  Schmerzen  etwas  gestreckt  werden.  Zum  Yerband  ist 
es  niclit  zweekmassig ,  den  Finger  mittels  einer  schinalen 
Zirkelbinde  in  der  Gestalt  der  Chiro theca  completa  zuerst 
einzuwickeln  ;  man  lege  kleine  diinne,  concave  Schienen  von 
Pappe?  Kartenblattj  Lindenholz  oder  Harzplatte  auf  die  Yo- 
lar- und  Dorsalseite  und  befestige  sie  mit  Zirkeltouren  von 
Hefipflasterstreifen  oder  einer  schmalen  Binde ,  und  binde 
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die  Hand  auf  eine  Hands chiene.  —  Bei  complicirten  Fractu- 
ren  der  einzelnen  oder  aller  Knochen  der  genannten  Theile 
1st  bald  die  Exarticulation  der  ganzen  Hand  ?  bald  die  Exar- 
ticulation  oder  Amputation  oder  Exstirpation  einzelner  Meta¬ 
carpalknochen  mid  Phalangen  angezeigt,  wobei  man  soviel 
als  moglich  von  der  Hand  zn  erhalten  snchen  muss;  daber 
muss  man  die  Geschiehte  dieser  Operationen  und  der  compli¬ 
cirten  Verletzun gen  dieser  Theile  genau  kennen;  Acrel 
nahm  in  einemFall  von  complicirter  Fractur  der  beiden  mitt- 
leren  Metacarpalknochen  diese  mit  ihrenFingern  und  einigen 
Carpalknochen  weg  mit  vollkommenem  Gebrauch  des  zuriickge- 
bliebenen  Daumens  und  des  sichgenahertenZeige-  und  Ohrfin- 
gers;  ich  musste  in  einem  Fall  die  2  ausseren  Finger  mit 
ihren  Metacarpalknochen  und  in  einem  anderen  den  Zeigefin- 
ger  und  den  Metacarpus  des  Mittelimgers  wegen  Zersplitte- 
rung  entfernen,  wobei  noch  der  einfach  gebrochene  und  dis- 
locirte  Metacarpus  des  Zeige lingers  eingerichtet  und  erhalten 
wurde.  Mehrere  Falle  der  Art  sind  in  dem  Artikel  iiber 
Amputation  mitgetheilt;  doch  folgt  auch  nach  der  Entfernung 
der  verletzten  Knochen ,  in  Folge  der  Quetschung  oft  Eite- 
rung  der  Gelenke  und  Sehnenscheiden,  mit  secundarer  Zell- 
gewebsentzimdung  des  Armes,  welche  die  Nachbehandlung 

Snicht  bios  erschwert  und  in  die  Lange  zieht,  sondern  auch 
den  gliicklichen  Erfolg  sehr  beschrankt  oder  vereitelt.  Com- 
plicirte  Briiche  der  Hand  sind  daher  immer  bedenklich  und 
iordern  viel  Umsicht  und  Aufinerksamkeit;  bei  jedem  Fall 
auf  die  Hand?  bei  jeder  Quetschung  derselben,  mit  oder  ohne 
Fracturen  an  andern  Knochen  des  Armes,  muss  man  auf  Fractu- 
ren  des  Carpus  gefasst  seyn;  haufiger  als  man  glaubt,  sind 
sie  vorhanden  und  verschlimmern  die  iibrigen  Zufiille. 

IV.  Fractur ae  ext  remit  atum>  inferiorum, 

1)  Fractur  a  femoris •  Der  Schenkelbeinbruch  zerfallt 

in  folgende  Arten. 

A)  Fractura  colli  femoris •  Unter  Schenkelhalsbruch 

verstelit  man  nicht  bios  dieTrennung  des  eigentlichen  Schen- 
kelhalses ,  sondern  auch  jeden  durch  die  Trochanteren  ge- 
henden  Bruch,  weil  sich  der  Ort  desselben  selten  bestimmt 
angeben  liisst.  Den  Bruch  des  Femur  unter  dem  Trochanter 
Handworterb.  d.  Ch.  Ill,  19 
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minor  rechnet  man  zu  dem  des  Korpers  des  Schenkelbeines. 
Melir  in  Beziehung  auf  die  Prognose  nnd  den  anatomischen 
Character  als  die  Diagnose  und  Behandlung  theilt  man  mit 
B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  und  A.  Cooper  den  Schenkelhals- 
hruch  ein  in  den  inner-  und  ausserhalb  desKapsel- 
b  an  des,  und  heisst  den  ersten  den  inner  en  oder  wah  - 
ren,  und  den  zweiten  den  iiusseren  oder  falschen. 
Das  Abbrechen  der  oberen  Spitze  des  Trochanter  maj.  wird 
nicht  zum  Schenkelhalsbruch  gerechnet.  Der  Schenkelhals- 
bruch  ist  wegen  des  Vorstehens  des  Trochanter  und  der  wink- 
ligen  Stellung  des  Halses,  sowie  wegen  des  porbsen  Banes 
dieser  Theile  ziemlich  haufig  und  zwar  in  steigenderProgres- 
sion  vom  50.  —  80.  Jahre ;  selten  kommt  er  im  rnittlereu 
Alter  und  in  der  Jugend  yor,  wPil  in  der  letzten  der  Trochan¬ 
ter  und  der  Hals  weniger  entwickelt  und  weniger  vorstehend, 
weicher  und  nachgiebiger  sind,  doch  sahen  ihn  S  ab  a  tier 
bei  einem  I5jahrigen  und  der  Yerf.  bei  einem  8jalirigen 
Knaben.  Eine  besondere  Anlage  dazu  findet  ferner  bei  alten 
W  eibern  statt  (Earle,  Dupuy  tren),  weil  der  Schen- 
kelhals  langer ,  der  Trochanter  vorstehender ,  und  in  Foige 
des  Alters  sprbder  und  weniger  mit  weichen  Theilen  bedeckt 
ist.  Die  Ilaufigkeit  des  wahren  und  falschen  Schenkelhals- 
bruches  scheint  sich  fast  gleich  zu  verhalten;  die  Behauptung 
Haged  orn’s,  dass  der  walire  selten  und  nur  bei  j ungen 
Leuten  vorkomme,  ist  durch  die  in  neueren  Zeiten  bekannt 
gemachten  Abhandlungen  und  Beobachtungen  widerlegt.  Wohl 
aber  ist  der  Schenkelhalsbruch  bei  weitem  hauliger  als  die 
Verrenkung  des  Oberschenkels ,  welche  wegen  der  Starke 
der  Bander  und  der  Seltenheit  der  die  Dislocation  begunsti- 
genden  ausseren  Gewalt  zu  den  seltenen  Verletzungen  gehort. 
Die  Gelegenheitsursache  wirkt  selten  unmittelbar  auf 
den  Hals  (nur  bei  Schusswunden) ,  wohl  aber  am  hautigsten 
auf  den  Trochanter  major  (Sabatier,  Desault  und  alle 
Neueren):  bricht  dann  nicht  dieser ,  so  wird  der  Schenkel- 
hals  zwischen  dem  festen  Gelenkkopf  und  dein  durch  den  Bo- 
den  unterstiitzten  Trochanter  eingezwiingt  und  bricht  so  durch 
Contrecoup ;  ebenso,  jedoch  viel  seltner,  durch  Fallen  auf 
die  Fiisse,  das  Knie  oder  durch  ]>lotzliches  Drehen  des  Bum- 
pies  bei  fixirtem  Oberschenkel.  Der  Bruch  des  Halses  ist 
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gewohnlich  ein  querer,  der  des  Trochanter  maj.  ein  schiefer, 
haiifig  sind  befde  mit  einander  verbunden.  Selten  1st  der 
Bruch  des  unteren  Theiles  der  Trochanteren  mit  Luxation 
des  Schenkelkopfes  (Haase,  H e s  s  el  b  a  c h  jun.  )  oder  der 
wahre  Schenkelhalsbruch  mit  Fractura  acetabuli  (Oliver- 
ney,  der  Verf.)  oder  ossis  pubis  et  isdfiii  und  folgender 
Eiterung  complicirt. 

Symptome,  Der  Kranke  kann  nicht  aufstehen ,  nicht 
stehen  oder  gehen ,  das  verletzte  died  nicht  erheben ,  oder 
nur  mitSchmerzen  etwas  weniges  fiectiren  und  strecken;  das- 
selbe  liegt  auf  seiner  aussern  Seite,  ist  im  Knie  etwas  weni¬ 
ges  gebogen,  so  dass  die  Furche  des  nach  aussen  liegenden 
Fusses  iiber  dem  inneren  Kndchel  der  gesunden  Extremitat 
steht.  Wenn  man  den  Fuss  gerade  richtet,  was  nicht  schwer 
ist,  so  findet  man  ihn  t  —  2n  verkiirzt;  der  Trochanter  maj. 
steht  weniger  fiihlbar  hervor  und  bei  Verkiirzung  des  Fusses 
;hoher,  dem  Hiiftbeinkamm  naher;  wenn  man  bei  der  Dota¬ 
tion  des  Schenkels  nach  innen  und  aussen  die  Hand  auf  den 
Trochanter  legt,  so  fiihlt  man  ihn  keinen  so  grossen  Bogen, 
wie  auf  der  gesunden  Seite,  sondern  einen  nur  sehr  kleinen 
jeschreiben  und  sich  wie  auf  einem  Zapfen  nm  sich  selbst 
Irehen,  wobei  man  auch  manchmal,  nach  vorher  gemachter, 
gewohnlich  leicht  zu  bewerkstelligender  Extension,  Crepita¬ 
tion  wahrnimmt.  Der  Kranke  hat  Schmerzen  im  Hiiftge- 
tenke  ,  besonders  in  der  Leistengegend ,  die  dureh  die  mbg- 
lichen  passiven  Bewegungen  des  schenkels  nach  alien  Rich- 
tun  gen  ,  namentlich  dureh  die  Abduction  und  Rotation  des 
Fusses  nach  innen,  bedeutend  vermehrt  werden.  —  Die 
7on  A.  Cooper  angegebenen  diagnostischen  Symptome  des 
wahren  und  falschen  Schenkelhalsbruches  sind  unsicher 
Earle,  Guthrie  u.  A.)  ;  folgende,  dureh  den  Sitz,  die 
Art,  die  Yerbindung  des  Bruches  bedingte  Modifica- 
ionen  der  Symptome  lassen  in  einzelnen  Fallen  nur  mit 
nehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  die  Anwesenheit  des 
*inen  oder  anderen  Bruches  vermuthen  :  I)  die  Stoning 
ter  Function;  nicht  selten  steht  der  Kranke,  wenn  auch 
nit  Schmerzen  und  mittels  einiger  Unterstiitzung  auf  und  geht 
toch,  und  zwar  nicht  bios  einige  Schritte  (Petit,  Louis, 
Sabatier,  Duverney,  Werner,  Desault,  Boyer, 
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S  p  angenberg,  A.Cooper,  Eckl,  Fricke,  Ames- 
bury?  Guthrie,  Sinogowitz),  sondern  selbst  grbs- 
sere  Strecken  (10  —  30  Minuten  Weges  —  Desault,  der 
Verf.),  er  kann  den  Schenkel  etwas  flectiren  und  rotiren 
(Fire,  Sinogowitz)  und  selbst  alle  Bewegungen  aus- 
uben  ( II  o  w  s  h  i  p  ).  Dieser  CImstand  wurde  nicht  bios  in 
Fallen  gesehen ,  wo  durcli  die  iibrigen  und  spater  folgenden 
Symptome ,  sowie  durch  den  Ausgang  in  Pseudarthrose  kein 
Zweifel  iiber  den  wahren  Schenkelhalsbruch  seyn  konnte, 
sondern  derselbe  auch  durcli  Sectionen  nachgewiesen ;  luein- 
andergreifen  der  Splitter,  Einkeilung  des  Schenkelhalses  in 
den  Trochanter,  Fractura  incompleta,  ganzliche  oder  theil- 
weise  Erhaltung  der  den  Schenkelhals  bedeckenden  und  sich 
umschlagenden  Synovialhaut  geben  die  Erldarung.  2)  D  i  e 
Rotation  des  Fusses  nach  a  u  s  s  e  n  ;  sie  ist  theils  die 
Folge  der  eigenen  Sclnvere  des  Gliedes ,  theils  der  Wirkung 
der  sich  am  Trochanter  maj.  festsetzenden  und  ilm  riickwarts- 
ziehenden  Muskeln  und  ist  gewohnlich  mit  der  Verkiirzung 
des  Gliedes  verbunden.  Nicht  selten  fehlt  sie  im  Anfauge, 
so  dass  der  Fuss  gerade  steht  (Briinninghausen,  P  a  1  - 
letta,  A.  Cooper,  Amesbury,  Sinogowitz),  be- 
sonders  beim  mehrfachen  Bruclie  oder  bei  der  Trennung 
durch  die  Trochanteren  ,  oder  es  tindet  Rotation  des  Fusses 
nach  innen  statt  (Pare,  Morgagni,  Petit,  Mar¬ 
tin,  Dussaussoy,  Desault,  Wardenburg,  Ou- 
v  r  a  r  d ,  iAnt.  Mayer,  Guthrie,  Syme,  Stanley, 
H  owsliip,  H e s s e  1  b a ch  jun.,  Lisfranc);  die  Ursache 
derselben  ist  gewohnlich  ein  schiefer  Bruch  durch  den  Tro¬ 
chanter  maj.,  der  sich  bis  an  den  Trochanter  min.  erstreckt, 
so  dass  die  sich  daselbst  adhiirirenden  Muskeln  das  Ueberge- 
wicht  haben ,  oder  das  Sitzenbleiben  des  M.  glutaeus  med. 
Guthrie  und  Syme  sahen  die  Inversion  erst  nach  einigen 
Tagen  eintreten  und  Lisfranc  beobachtete  sie  bei  der  Dis¬ 
location  des  unteren  Bruchstuckes  nach  oben  und  vorn  und 
Hesselbach  bei  der  gleichzeitig  stattfindenden  Luxation 
nach  innen.  Larrey  nimmt  bei  der  Einkeilung  stets  das 
Einwartskehren  des  Fusses  nach  innen  an,  Avas  sich  aber  nicht 
bestatigt.  3)  Die  Verkiirzung  des  S  clienkels;  wird 
selten  durch  den  Fall  auf  die  Fiisse,  sondern  gewohnlich 
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diirch  die  Versuche  des  Stehens  und  Gehens  und  die  Bewe- 
gungen  des  Schenkels,  besonders  bei  wiederholten  und  un- 
passenden  Untersuchungen  oder  auch  ohne  diese  diirch  die 
Contraction  der  Roll  -  und  Beugemuskeln,  die  sich  am  gros- 
sen  und  kleinen  Trochanter  adhariren ,  nach  Dupuytren 
durch  die  Adductoren  hervorgebracht  und  ist  daher  auch  bei 
starken  und  kraftigen  Menschen  bedeutender  als  bei  schwach- 
lichen  und  alten.  Sie  fehlt  auch  oft  im  Anfange  (Saba¬ 
tier,  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n,  Howship,  Sinogowitz), 
tritt  erst  nach  10  —  20  Stunden,  ja  sogar  erst  nach  8  Tagen 
oder  nach  6  —  8  Wochen  (Labonardiere,  Hows  hip) 
ein,  oder  fehlt  ganzlich  (Devilliers,  Collis,  Gu¬ 
thrie,  Sinogowitz).  Sie  ist  im  Anfange  meistens  un- 
bedeutend,  1 — -  lu  (Boyer,  Earle),  nimmt  allmahlig 
bis2"zu,  erreicht  aber selten  3  oder  4//.  Gegen  die  all- 
^emeine  Annahme  behauptet  Larrey,  dass  anfangs  eine 
Cerlangerung  des  Fusses  vorhanden  sey;  diese  kann  nur  bei 
jedeutender  Quetschung  der  Muskeln  oder  des  Nervus  ischia- 
licus  stattfinden.  Die  Messung  nimmt  man  nach  vorher  wie- 
ler  hergestellter  normaler  Richtung  des  Fusses  von  der  Spina 
nt.  sup.  crist.  oss.  ilei  bis  zum  Malleolus  extern,  nach  den  bei 
ier  Coxarthrocace  angegebenen  Regeln  vor,  weil  die  Mes- 
sung  der  Fersen  durch  mogliche  hohere  Stellnng  der  kranken 
leckenseite  unsicher  ist.  Die  grossere  oder  geringere  Yer- 
dirzung  hangt  von  dem  Orte  und  der  Art  des  Bruches  und 
om  Zustande  der  weichen  Theile  ab;  sie  kann  fehlen  oder 
mbedeutend  seyn  bei  dem  unvollstandigen  Bruche  des 
ichenkelhalses  oder  der  Trochanteren ,  bei  dem  gerin- 
;en  Grade  derEinkeilung,  bei  der  Erhaltung  der  den  Hals  be- 
leckenden  Beinhaut;  nach  Earle,  Smith  u.  A.  ist  bei 
lem  Bruche  innerhalb  der  Kapsel  die  geringste  Yerkiirzung 
-  i'%  bei  dem  ausserhalb  der  Kapsel  die  von  It  —  2t". 
L  Cooper  behauptet  das  Gegentheil ,  und  nimmt  bei  der 
rsten  selbst  eine  Yerkiirzung  von  2 —  2t"  an,  womit  die 
teobachtungen  von  How  ship,  dem  Verf.  u.  A.  iiberein- 
tiinmen ;  denn  die  Gelenkkapsel  lasst  eine  solche  Abwei- 
hung  zu  und  halt  dieKnochen  die  ersteZeit  nicht  zusammen, 
ie  Einige  behaupten.  Nach  Guthrie  ist  sogar  der  Bruch 
nnerhalb  der  Kapsel  die  ersten  2  Tage  von  einer  grosseren 
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Verkiirzung  des  Fusses  begleitet,  als  der  ausserhalb  dersel- 
ben  ,  bei  dem  sie  erst  spater  bedeutender  wird;  so  sah  sie 
auch  H  o  w  s  h  i  p  spater  3"  betragen.  Selten  scheint  die  Zer- 
reissung  der  Kapsel  an  der  bedeutenden  Verkiirzung  Schuld 
zu  seyn;  Lis  franc  sail  sie  von  der  Dislocation  des  unteren 
Bruchstiickes  uadi  inneH  und  oben  erfolgen.  Je  tiefer  die 
Einkeilung  ist ,  desto  starker  1st  auch  die  Verkiirzung  (Du- 
puytren),  doch  wohl  nie  melir  als  l".  Die  Verkiirzung 
kann  man  gewohnlich  leicht  heben  ,  wenn  noch  keine  bedeu- 
tende  Entziindungsgeschwulst  eingetreten  1st,  wo  die  Repo¬ 
sition  oft  scliwer  ist.  Die  Abweicliung  des  Trochanter  maj* 
ist  auch  oft  unbedeutend ,  besonders  bei  der  F ractur  unter- 
halb  seiner  Hohe ;  auf  den  Mangel  der  kreisforinigen  Bewe- 
gung  desselben  bei  der  Rotation  des  Fusses  lege  man  nichfc 
viel  Gewicht,  well  die  Rotation  schwer  und  schraerzhaft  ist; 
eben  so  ist  es  mit  der  Crepitation ,  die  bei  der  Fractur  durch 
die  Trodianteren  eher  als  bei  der  Fractiira  colli  vera  hervor- 
zubringen  ist;  man  muss  aber  jedesmal  zuvor  die  normale 
Liinge  des  Gliedes  herstellen,  dam  it  sich  die  Briichflachen 
beriihren,  was  bei  der  Verkiirzung  nicht  der  Fall  1st.  - —  Bei  der 
E  i  n  k  e  i  1  u  n  g  (Eindriickung)  des  Schenkelhalses  in  den  Tro¬ 
chanter  haben  D  e  s  a  u  1 1 ,  Bichat,  A.  Cooper,  Eckl, 
Fricke,  Ames  bury,  der  V  e  rf.  und  11  e  rv  ez  folgende 
Symptome  beobachtet :  Der  Kranke  hat  eine  grosse  Schwiiche 
im  Gliede,  kann  aber  meistens  noch  etwas,  wenn  auch  hin- 
kend  und  mit  Schmerzen  gehen;  die  Schmerzen  sind  auch 
hier  vorziiglich  am  obern  und  innern  Theile  des  Schenkeis ; 
besonders  beim  Beugen  und  Strecken ;  die  Flexion  ist  nur 
mit  Millie  moglich ;  einmal  fand  Fricke  den  Schenkel  sehr 
beweglich  und  fiihlte  dabei  Crepitation.  Die  Verkiirzung  des 
Fusses  ist  meistens  unbedeutend ,  doch  sah  sie  Fricke  V1 
lang;  sie  lasst  sich  nicht  durch  die  Extension  aufheben;  der 
Fuss  steht  gerade  oder  ist  nach  aussen  gerichtet  und  kann 
nach  innen  rotirt  werden ;  Fricke  konnte  ihn  nicht  nach 
aussen  rotiren.  Der  Trochanter  steht  an  seinem  Orte  nnd 
bewegt  sich  bei  der  Rotation  des  Schenkeis  normal  mit,  ohne 
dass  Crepitation  entsteht.  Durch Druck  wird  der  Trochanter 
tiefer  gegen  das  Beckeii  gedrangt,  als  dies  beim  einfachen 
Bruch  des  Schenkelhalses  der  Fall  ist.  —  Bei  der  C  o  mp  1  i- 
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cation  des  falsehen  Sehenkelhalsbruches  mit  tier  vollkom- 
menen  Y  err  enk u n  g  d  e  s  S  chenkelkopfes  nacli  innen 
beobachtete  Hesselbach  jun.  (Beitrage  I.  S.  16.)  den  Fuss 
It"  langer,  nacli  einwarts  gekehrt,  die  Rotation  desselben 
nach  aussen  leicht  ausfuhrbar,  olme  dass  jedoch  der  Fuss 
iiese  fetellung  behielt?  den  Oberkorper  selir  nacli  vorwiirts 
;eneigt,  die  Mu  skein  des  Hiiftgelenkes  gespannt,  den  Tro» 
Mi  an  ter  tiefer  steliend  und  der  Rotation  des  Schenkels  nicht 
olgend,  und  dabei  Crepitation;  der  Trochanter  maj.  war 
nit  deni  Gelenkkopf  nacli  unten ,  zwisclien  dem  Rande  der 
’fanne  und  dem  Tuber  ischii  luxirt. 

In  den  meisten  Fallen  ist  die  Diagnose  des  Schenkelbru- 
Iies  iiberliauptj  besonders  des  doppelten  (falschen  und  wall ren) 

,  eiclit,  wenn  man  denKranken  bald  nach  der  Verletzung  sieht 
ind  derselbe  nicht  zu  dick  oder  muskulbs  ist,  und  die  Zeichen 
licht sehr  abweichend  sind.  Earle  verwirft  dieUntersuchung 
[es  Gliedes,  weil  dadurch  die  Zufalle  verschlirnmert  und  nocli 
tattfindende  Verbindungen  des  Synovialiiberzuges  desSchen- 
elhalses  vollends  zerrissen  werden  konnen  und  die  Zeichen  des 
Bruches,  sowie  die  Abwesenheit  der  der  Luxation  character 
istisch  genug  seyen.  So  sehr  eine  grosse  Aufmerksamkeit  und 
>orgfalt  beiin  Aufheben  und  Transport  und  bei  der  Untersu- 
hnng  aimiempfehlen ,  und  namentlich  das  zu  starke  und 
riederholteFlectiren  und  Rotiren  des  Schenkels.,  das  Driicken 
'es  Gelenkes  und  das  Aufstehenlassen  des  Kranken  zu  ver- 
verfen  sind ,  so  sehr  ist  mit  A.  Cooper  die  ganzliche  IJn- 
erlassung  der  Untersuchung  zu  tadeln  ,  weil  die  Unmoglich- 
eit  ,  das  Glied  zu  brauchen  und  die  Abwesenheit  der  Sym- 
•tome  der  Luxation  noch  keineswegs  den  Beweis  von  der  An- 
resenheit  der  Fractur  geben.  Eine  Verwechslung  der  letz- 
en  ist  moglich  mit  folgenden  Zufallen :  1)  mit  Qu.et- 

chun  g  der  Muskeln  des  Hiiftgelenkes  und  des  N. 
schiadicus,  da  bei  der  letzten  nebst  den  Schmerzen  das 
ilied  schwach  ist  und  oft  nicht  gebraucht  werden  kann ,  der 
hiss  auswarts  fallt,  sicli  sp liter  oft  etwas  verkurzt,  und  der 
Yochanter  holier  steht.  Allein  bei  der  Fractur  sind  die 
chmerzen  heftiger,  besonders  bei  denBewegungen  desSchen- 
els  und  beirn  Druck  auf  die  Leistengegend,  als  bei  der  Quet- 
chung  der  Fall  ist;  die  Rotation  des  Schenkels  nach  aussen 
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ist  bei  der  Fractnr  starker  nmglich;  das  Iloherstehen  der 
Ferse  riihrt  nach  der  Qnetscliung  von  der  Entziindung  des 
Hiiftgelenkes  und  dern  Iloherstehen  der  Beckenseite  her,  der 
Trochanter  steht  nicht  holier  und  rotirt  sich  in  demselben 
Bogen  wie  der  der  gesundenSeite.  MitUnrecht  halt  Branco 
die  angefiihrten  Falle ,  wo  die  Kranken  noch  gehen  konnten, 
nicht  fiir  Fracturen,  sondern  fiir  Gelenkquetschungen  und 
verwirft  die  fiir  die  Moglichkeit  des  Gehens  bei  einer  Fractur 
angegebenen  Griinde,  die  doch  melirmals  durch  die  Section 
constatirt  wurden.  Wohl  aber  ist  es  erwiesen,  dass  viele 
Quetschungen  des  Hiiftgelenkes  fiir  Fracturen  gehalten  wer- 
den.  2)  Mit  Coxarthrocace;  3)  mit  Bruch  der 
Beckenknochen  und  Einsenkung  des  Os  ilei  ( G e r d y ). 
4)  Mit  Abbrechen  der  Spitze  des  Trochanter 
major;  hier  kann  der  Kranke  gehen ,  die  Ad-  und  Abdu¬ 
ction  des  Schenkels  sind  auch  schmerzhaft ,  der  liakenfor-^ 
migeFortsatz  des  Trochanter  maj.  ist  beweglich,  lasst  sich 
unter  Crepitation  vor-  und  riickwarts  scliieben,  undistmanch- 
mal  nach  oben  dislocirt,  aber  der  vorstehende  Theil  des 
Trochanter  ist  an  seinem  Orte.  5)  Mit  Liucatio  femo~ 
ris  a)  nach  oben  undhinten;  diese  Verwechslung  war 
vor  R  u  y  s  c  h  und  J.  L.  P  e  t  i  t  allgemein  und  findet  auch  jetzt 
noch  manchmal  fiir  unwissende  Chirurgen  statt,  weil  der 
Fuss  kiirzer  und  auch  manchmal  nach  innen  steht;  die  Ver- 
kiirzung  und  Inversion  sind  aber  bei  der  Luxation  gewdhnlich 
starker  und  sogleich  vorhanden ;  das  Knie  steht  mehr  vor- 
warts  ,  das  Glied  ist  nicht  nach  aussen ,  wohl  aber  nach  in¬ 
nen  beweglich  und  lasst  sich  nicht  verlangern ;  doch  giebt  es 
Falle ,  wo  auch  die  Bewegung  und  Verlangerung  des  fractu- 
rirten  Gliedes  schwierig  sind  (Key)  und  Falle  von  Luxatio- 
nen ,  wo  man  das  Glied  ohne  Anstrengung  nach  verschiede- 
nen  Richtungen  bewegen  kann;  bei  der  Fractnr  lassen  sich 
die  Bewegungen  des  Schenkels ,  besonders  die  Beugung  und 
Rotation  nach  aussen  irmner  leichter  bewerkstelligen.  b) 
Lisfranc  hielt  eine  Dislocation  des  unteren  Bruchstiickes 
nach  vorn  fiir  Luxation  des  Sell,  nach  v  o  r  n  und 
oben,  weil  der  Fuss  3"  kiirzer  und  nach  innen  ge- 
richtet  war.  5)  Mit  Atrophia  colli  femoris  senilis',  hier 
felilt  die  Gelegenheitsursaclie,  das  Lebel  tritt  allmiih- 
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lig  mit  Steifigkeit,  Schwache  und  Verkiirzung  des  Glie- 
des  ein. 

Anatomischer  Character,  Ausgiipge  und 
Prognose.  Beim  fal s  ch en  Schenkelhalsbruch  geht  die 
Trennungslinie  entweder  schipf  durcli  den  Trochanter  maj., 
von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  bis  unter  den  Tro¬ 
chanter  min.  (Chir.  Kpf.  T.  10.  f.  2.)  oder  senkrecht  durch 
die  Basis  des  Schenkelhalses ,  aber  noch  ausserhalb  des  Kap- 
selbandes,  oder  quer  durch  den  unteren  Theil  des  Trochan¬ 
ter  maj.  gegen  den  Trochanter  min.  (Chir.  Kpf.  T.  133.  f.  1.). 
Manchmal  ist  der  Trochanter  maj.  in  mehrere  Stiicke  getrennt, 
namentlich  sein  oberer  Theil  und  der  Trochanter  min.  ab ge¬ 
ts  ro  eh  en  und  verriickt  und  dem  Gelenkkopf  genahert.  (Chir* 
Kpf.  T.  10.  f.  3.).  Oft  ist  der  falsche  Schenkelhalsbruch 
mit  dem  wahren  verbunden.  Bei  diesem  ist  der  Bruch 
gewblinlich  an  der  Stelle,  wo  der  Hals  in  den  Kopf  iibergeht, 
dieser  liegt  dann  in  der  Pfanne  verborgen  und  iiberragt  sie 
imr  unten,  der  Hals  wird,  ohne  dass  die  Gelenkkapsel  ge~ 
offnet  ist,  mit  dem  Trochanter  nach  oben  und  hinten  verzo- 
gen  (Chir.  Kpf.  T.  10.  f.  1.)  und  allmahlig  abgerundet  und 
resorbirt;  oder  die  Trennung  befmdet  sich  in  der  Mitte  des 
Halses  oder  an  seiner  Basis,  zum  Theil  innerhalb,  zum  Theil 
ausserhalb  der  Kapsel  und  es  ist  dann  der  Hals  nicht  selten 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Zellen  des  Trochanter  maj.  ein- 
gesenkt  und  selbst  bis  an  die  aussere  Wand  des  letzten  einge- 
keilt  (D upu y t r en,  Fricke);  der  Hals  ist  dann  mehr 
oder  weniger  verkiirzt  (t/7  Fricke)  und,  statt  schief, 
rechtwinklig  mit  dem  Trochanter  vereinigt ,  der  Kopf  deni 
letzten  genahert,  so  dass  er  ihn  selbst  beriihrt  oder  auch 
theilweise  in  ihn  eingesenkt  und  wie  von  eiaem  Knochenwall 
umgeben  ist  (Fricke,  Cloquet);  der  Kopf  ist  dadurch 
ziemlich  oder  ganz  fest  mit  dem  Trochanter  wieder  vereinigt* 
Sehr  selten  senkt  sich  der  Hals  in  den  Gelenkkopf  (Clo¬ 
quet,  Sinogowitz)  und  dann  nie  tief  und  fest.  Der 
Trochanter  min.  ist,  besonders  bei  der  Einkeilung,  oft  abge- 
brochen  und  durch  den  Kopf  abwiirts  gedriickt  (Fricke) 
oder  der  hintere  Theil  des  Trochanter  maj.  abgelbst  und 
nach  innen  getrieben.  In  den  Gelenkkopf  erstreckt  sich  der 
Bruch  nicht,  wohl  aber  kann  manchmal  seine  Epiphyse  ab» 
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brechen  (Earle),  der  Bruch  des  Halses  am  Uebergange  in 
denKopf  kann  aber  nicht  Trennung  der  Schenkelkopfepiphyse 
gen  arm  (  werden,  wie  Devilli  ers  meint.  —  Selten  ist  die 
Gelenkkapsel  zerrissen  oder  die  den  Hals  an  der  Bruchstelle 
iiberziehende  Synovialhaut  ganz  erhalten  ,  vielmehr  ist  diese 
jneistens  ganz  getrennt  oder  nur  theilweise,  besonders  am 
nntern  vordern  Tlieile  erhalten  (S  i  n  o  g  o  w  i  t  z,  H  o  w  s  h  i  p). 
Zwischen  den  Bruchflachen  ist  Blutcoagulum  (Hows  hip) 
und  die  Synovie  blutig,  die  Knorpelfliiche,  das  Ligamentum 
teres  nnd  die  Gelenkkapsel  sind  ecchymosirt,  die  Kapsel  wird 
bald  verdickt.  Sehr  selten  lindet  man  das  runde  Band  abge- 
rissen  (P  alletta  ,  Mur  ray,  II  o  w  s  h  i  p ,  letzter  bei  der 
Einkeilung)  ,  manchmal  spiiter  atrophisch  (H  owshi  p),  — - 
Die  Alten  (Pare,  Duverney,  Heister,  Platner, 
Call  i  sen)  glaubten  ,  dass  der  Schenkelhalsbruch  nie 
heile  ;  spater  hat  man  (  B  r  u  n  n  i  n  gh  a  u  s  e  n  )  zwar  mehrere 
Falle  von  Heilungen  angefiilirt,  allein  selbst  noch  in  der 
neuesten  Zeit  liat  A.  Cooper  die  Heilung  des  wahren 
Schenkelhalsbruclies  durch  Callu  s  sehr  bezweifelt,  weil  er 
noch  keine  gesehen  habe.  Durch  Roux  kam  die  Sache  mehr 
zur  Sprache  mid  man  hat  mehrere  Beobachtungen  der  neue- 
ren  Zeit  jenen  der  iilteren  beigefugt,  so  dass  Manche  den  zu 
allgemeinen  nnd  voreiligen  Schluss  iiber  die  leichte  Ileilbar- 
keit  dieser  Briiche  zogen ,  und  Stark  nnd  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h 
(in  der  HenkePschen  Yerbandlehre)  behaupteten,  dass  jetzt 
der  Schenkelhalsbruch  bei  gehoriger  Erkenntniss  und  Be- 
handlung  eben  so  gut.als  jeder  and  ere  Bruch  ohne  Deformi- 
tat  und  Hinken  heile.  Solche  Ausspriiche  sind  falsch  und 
kbimen  in  forensischer  Beziehung  viel  schaden ;  im  Gegen- 
theil  ist  trotz  der  genaueren  Diagnose,  der  schbnen  anato- 
mischen  Untersiiclinngen  und  der  vielen  Yerbiinde  die  Pro¬ 
gnose  irnmer  noch  ungitnstig  zu  stellen  ,  well  die  Leichtig- 
keit  der  Heilung  mehr  von  dem  Orte  des  Britches  und  gliick- 
lichen  Ziifalligkeiten  abhangt  als  von  Yerbiinden,  wir  aber 
nicht  einmal  den  Sitz  der  Fractur  ausser  -  oder  innerhalb 
der  Insertion  des  Kapselbandes  sicher  bestimmen  kbnnen;  weil 
wir  ferner  iiber  die  genaue  und  vollstandige  Reposition  keine 
Gewissheit  haben  ,.  indem  wir  durch  die  Extension  nur  die 
norma le  Lange  und  Richtung  des  Gliedes  erhalten,  tins  aber 
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vermoge  der  tiefen  Lage  des  Gelenkes  nicht  von  der  genauen, 
gleichmassigen  Coaptation  der  Bruchflachen  uberzeugen,  nocli 
weniger  aber  dieselbe  wahrend  der  Behandlung  erhalten  kbn- 
Ben,  indern  die  Bruchstiicke  wegen  der  schmalen  Beriih- 
rungshachen  ,  ihrer  grossen  Beweglichkeit ,  der  Unmoglich- 
keit,  auf  das  obere  zu  wirken ,  selbst  beim  gnten  Verband 
sebr  leicbt  nnd  oft  verriickt  werden.  A,  Cooper  und  nach 
ihm  viele  Andere  (Allan,  Wilson,  Ch.  Bell,  Pel¬ 
let  a  n,  Cruveilhier,  Chassaignac)  beschuldigen  als 
Ursache  der  Nichtheilung  der  wahren  Sclienkelhalsbriiche 
die  raangelnde  Blutergiessiing  (Ch.  Bell),  das  Dazwischen- 
treten  der  Synovie  zwischen  die  Bruchenden,  besonders  aber 
die  mangelhafte  Ernalmmg  des  Gelenkkopfes  durch  die  klei- 
nen  Gefasse  des  Ligamentum  teres  (A.  Cooper).  Bass 
die  Blutergiessiing  zur  Callusbildung  nicbt  nothwendig  sey, 
wurde  schon  im  allgemeineii  Tlieile  gezeigt ;  dass  sie  iibri- 
gens  nicht  fehlt,  leliren  die  Untersuchimgen  von  H  o  w  s  h  i  p. 
Bass  die  Synovie  kein  Hinderniss  der  Callusbildung  sey ,  be- 
vreisen  die  B ruche  der  Patella ,  der  Condyli  femoris  et  bra- 
chii  und  des  Olecranon ,  bei  denen  sich  die  Trennungslinie 
auch  innerhalb  der  Kapsel  befindet.  Ebenso  ist  aber  auch 
der  von  der  Gefassarmuth  des  Gelenkkopfes  hergenommene 
Grund  unhaltbar;  alle,  auch  mil  wenigem  Blut  versehene 
Tlieile  konnen  nach  Hirer  Trenimug  wieder  anheilen ,  z.  B. 
grosse  Splitter ,  selbst  we  mi  sie  grosseren  Theiles  der  Bein- 
haut  beraubt  sind.  Der  Gelenkkopf  erhiilfc  aber  verhaltniss- 
raiissig  viel  Blut  und  ]N aiming  durch  das  Ligamentum  rotun- 
dum  und  die  ilm  bedeckende  Synovialhaut  (Earle,  Ch. 
Bell)  und  man  fmdet  ihn  auch  selbst  nach  mehreren  Jah- 
ren  (bei  der  Pseudarthrose)  weder  an  Umfang  noch  in  der 
Structur  verandert,  nie  atrophisch  oder  todt,  sondern  voll- 
kommen  lebenskraftig  mit  den  Zei'chen  der  begonnenen  and 
nur  gestorten  Callusbildung,  namlieh  seine  Bruchflache  mit 
Knorpel  und  abgeglatteten  elfenbeinahnlichen  Knochenpar- 
tien  bedeckt.  Endlich  klagt  Earle  zu  allgemein  die  robe 
Behandlung  heim  Transport  und  der  Untersuchimg ,  sowie 
die  imzweckinassige  Behandlung  als  Ursache  der  Nichthei- 
lung  an.  Die  Seltenheit  der  Heilung  des  wahren  Schenkel- 
halsbruches  durch  Callus  ist  anerkannt,  aber  auch  ihre  Mbg- 
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lichkeit  unlaugbar  bewiesen  (wenn  man  auch  mit A.  Cooper 
den  Callus  einzelner  Praparate  in  Frage  stellen  muss).  Nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  kann  man  die  Ausgiinge 
des  Schenk elhalsbruches  folgendermassen  festsetzen  :  A)  die 
II e i  1  u n g  kann  erfolgen  1)  durch  fasten  Callus  und 
zwar  a)  am  haufigsten  beim  false  hen  Schenkelhalsbruche, 
selbst  wenn  der  Bruch  des  Trochanter  mehrfaeh  und  gesplit- 
tert  ist  (Dussausoy,  der  V  e  r  f.)  ;  der  Callus  ist  dann 
oft  sehr  unformlich  und  der  Trochanter  erhalt  den  2 — -3 
fachen  Umfang,  der  Schenkelhals  wird  oft  verkiirzt,  der 
Trochanter  maj.  steht  holier,  der  Trochanter  min.  ist  dem 
Gelenkkopf  genahert  (Chir.  Kpf.  T.  10.  f.  3.)  und  das  Glied 
etwas  verkiirzt  oder  in  seinen  Bewegungen  gehindert.  Boch 
hat  man  auch  viele  Falle,  wo  die  Function  des  Gliedes  nicht 
gestort  und  der  Callus  ein  normaler  war.  Cheselden, 
Acrel,  Nnsche,  Ludwig,  B  r  ii  n  n  in  gh  an  s  en, 
Boyer,  A.  Cooper,  Syme,  Guthrie  u.  A.  haben 
solche  Heil ungen  beobachtet  und  anatomisch  untersucht.  b) 
Beim  wahren  Schenkelhalsbruche,  a)  wenn  sich  der  an 
seiner  Basis  abgebrochene  Hals  in  den  Trochanter  einsenkt 
(Dupuytren,  Fricke,  Roux,  Liston,  Powel, 
II  o  w  s  h  i  p,  Cloquet;  Chir.  Kpf.  T.  1 0.  f.  4.  7.  u.  T.  02. 
f.  1.).  Der  Kopf  ist  fest  mit  dem  Trochanter  verbunden, 
selbst  wenn  der  Callus  noeh  knorpelig  ist  (Fricke).  Die 
durch  die  Einkeilung  entstandeneMissgestalt  des  Halses  kann 
leicht  mit  der  Atrophia  colli  fern,  verwechselt  werden,  wo  der 
Kopf  auch  unmittelbar  aus  dem  Trochanter  zn  entspringen 
scheint;  hieher  gehoren  viele  Praparate  der  anatomisclien 
Cabinette  und  vielleicht  auch  einige  von  Sandifort.  /?) 
Beim  Bruche  in  der  Mitte  des  Schenkelhalses  nur  selten  und 
nur  unter  sehr  giinstigen  Umstanden ,  besonders  bei  geringer 
Dislocation  ,  bald  und  zweckmassig  angelegtem  Verbande  und 
ruhiger  Lage.  Man  nimmt  bei  solchen  Heilungen  an,  dass 
der  Hals  entweder  unvollkommen  (ohneZeichen  der  Fractur) 
getrennt  (A.  Cooper;  Swa  n\s,  Robertso  n’s  und  S  t  a  n- 
ley’s  Falle?)  oder  dass  der  fibrose  Ueberzug  des  Halses,  die 
Tunica  synovialis  reflexa ,  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
theilweise  eingerissen  war.  Doch  sprechen  mehrere  Falle 
fur  die  Mogliehkeit  der  Ileilung  durch  Callusbildung  bei  der 
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Dislocation  des  unteren  Bruclistiickes  mit  den  ubrigen  Zeichen 
der  Fractur ,  als  die  von  Ludwig,  Brdnning hausen, 
Langstaff,  Chorley,  Amesbnry,  Earle,  Beg- 
bie,  Clift,  Brulatour,  Chelius,  Cramer  und. 
einige  Praparate  in  den  pathologischen  Cabinetten  zu  Dres¬ 
den,  Wurzburg,  Miinclien  und  von  Sommerring.  In 
Beziehung  auf  letzte  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  manche  / 
von  ilmen  tlieils  dem  Bruche  ausserhalb  der  Insertion  detf 
Kapsel  oder  dem  Morbus  coxae  senilis  angehoren.  In  der 
Hegel  ist  der  Hals  kiirzer  und  bildet  mehr  einen  rechtenWin- 
kel;  meistens  ist  der  Callus  unfbrmlich  (Ludwig  u.  Briin- 
n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  f.  4.  5.  6.;  L  a  n  g  s  t  a  f  f  und  C  h  o  r  1  e  y  bei 
Amesbury  Taf,  I,  II.) ,  so  dass  der  Hals  mehr  oder  weni- 
ger  verschwindet  und  der  Kopf  beiden  Trochanteren  niiher 
steht.  Schone  Heilungen  sind  sehr  selten ;  Begbie  fand 
nach  1  Jahr  den  Hals  kiirzer  und  nach  der  Durchsiigung  eine 
Linie  von  festem  Knocliengewebe  von  einer  Seite  zur  andern 
gehen  (A.  Cooper  halt  diesenFall  auch  fiir  Atrophia  colli). 
Brill  a  tour’s  Fall  aber  lielert  den  unlaugbarsten  Beweis 
von  der  Callusbildung ;  er  fand  10  Monate  nach  dem  Tode 
des  von  ihm  mit  alien  Zeichen  der  Fractura  colli  fern,  Behan- 
delten  den  Kopf  dem  Trochanter  etwas  genahert,  nach  der 
Lange  des  Halses  eine  schwaclie  Rinne  und  an  der  vordern 
aussern  Flache  desselben  eine,  Xy/  lange  und  9/Y/  fereiteKno- 
chenmasse,  welche  mit  der  Basis  des  Kopfes  durch  eine  knor- 
pelartige  Substanz  zusammenhing,  und  im  Innern  eine  4'v/ 
hreite ,  weisse  elfenbeinartige  Substanz  (a.  a.  0%  Taf.  IV.  f« 

1  — 3.).  —  Die  Bauer  der  Heilung  durch  Callusbildung  he- 
triigt,  mit  Ausnahine  der  durch  die  Einkeilung,  gewbhnlich 
3  —  6,  manchmal  auch  12  Monate;  das  died  ist  selten 
nicht  verkiirzt  und  sein  Gebrauch  wenig  gestort  (  Ch  or  ley, 
Brulatour);  meistens  ist  es  mehr  oder  weniger  verkiirzt, 
das  Gelenk  missgestaltet ,  die  Bewegung  gehindert  und  der 
Gang  hinkend  (Amesbury)  und  meistens  braucht  der 
Kranke  lange  Zeit  eine  Kriicke  (Langstaff).  Die  Ilei- 
lung  kann  ferner  2)  durch  Eandmasse  vermittelt  werden, 
was  bei  dem  falschen  Schenkelhalsbruche  weniger  Einlluss 
auf  die  Function  als  beim  wahren  hat,  wo  sie  von  liny  sell, 
A.  Cooper,  Wilson,  Ch.  Bell,  Ilowship,  Mayo, 
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beobachtet  wurde ;  es  dauert  lange,  bis  der  Kranke  das  Glied 
brauchen  kann  ,  das  Gehen  ist  meistens  imr  mittels  einer 
Kriicke  oder  Hues  Stockes  mbglich  und  mebr  oder  weniger 
hinkend,  je  nach  der  Breite  und  Festigkeit  der  Bandmasse. 
II u y s  c h  (bei  E  r  iin n i  n gh  a  u  s  e  n  f.  8.)  sah  dicke  fibrose 
Eiindel  von  dem  Kopfe  zuin  Trochanter  gehen,  den  Hals 
grosstentheils  fehlen  und  die  Richtung  des  Kopfes  zum  Tro¬ 
chanter  abnorm;  How  ship  fand  die  den  Hals  umgebende 
Synovialhaut  theilweise  erhalten  und  zarte,  rothe  fibrose 
Bander  von  einem  Eruchende  zum  andern  sich  erstrecken. 
Aehnliche,  mehr  oder  weniger  dicke,  lan ge  und  zahlreiche 
Bander  sahen  Ch.  Bell  und  H o w s h i p  inehrmals  (Ch.  Kpf. 
T.  119,  T.  133.  f.  2.  3.  iu  T.  305.).  Der  Hals  ist  gewohn- 
lich  grosstentheils  resorbirt.  How  ship  fand  einmal  die 
Kapsel  mit  dem  Kopfe  verwachsen.  Selten  ist  die  sehr  ver- 
dickte  Gelenkkapsel  das  Bindungsmittel  (Ch.  Kpf.  T.  10.  f. 
5),  was  dann  mehr  zur  folgenden  Heilungsart  gehort.  3) 
Heilung  durch  ein  (vollstandiges)  false  hesGelenk;  diese 
Art  der  unvollkommenen  Heilung  ist  bei  weitem  haufiger  als 
man  in  neueren  Zeiten  angenommen  zu  Iiaben  seheint,  da 
man  von  ihr  fast  schweigt;  zu  ihr  gehert  ohne  Zweifel  die 
Mehrzahl  der  Falie,  wo  man  von  Heili  ngen  wahrer  Schen- 
kelhalsbriiche  durch  Bandmasse  spricht.  Die  Pseudarthrose 
erfolgt  fast  immer,  wenn  der  Schenkeihals  hart  am  Kopfe 
abgebrochen  ist,  und  ist  im  Allgemeinen  selbst  wi’mschenswer- 
ther  als  die  Heilung  durch  einige  Bander  oder  unformlichen 
Callus ;  nach  Langstaft  pfiegt  bei  der  Heilung  durch  die 
letzten  die  Function  des  Gliedes  in  der  Hegel  gestort  zu  blei- 
ben ,  wahrend  in  den  meisten  Fallen  von  kiinstlichen  Gelen- 
ken  ein  brauchbares  Glied  zuriickbleibt.  Damit  stimmen  die 
Beobachtungen  von  Wut zer,  Cloquet,  demVerf.  u.  A. 
iiberein  ;  der  Kranke,  von  dem  Wut  zer  die  Pseudarthrosis 
beschreibt,  ging  mit  dem  etwas  kiirzeren  Fuss  auf  ebner 
Erde  ungehindert  und  musste  bios  beim  Stiegensteigen  das 
Hiiftgelenk  durch  Anlegen  der  Hand  unterstiitzen ;  Clo¬ 
quet’s  Kranke  hat  einen  wenig  verkiirzten  Fuss  und  ein  vom 
Yerf.  behandelter  und  spiiter  secirter  Kranker  hinkte  zwar, 
ging  aber  sehr  leicht  und  ohne  Stock.  Der  Schenkeihals  ist 
gewbhnlich  ganz  abgerieben  und  resorbirt  (B  r  ii  n  n  i  n  gh  a  u- 
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sen  f«  9.),  die  Bruchflache  des  Gelenkkopfes ,  welche  die 
Gelenkhohle  wenig  iiberragt  imd  die  des  Trochanter  maj.  sind 
selten  theilweise  durch  Membranen  vertunden  ,  sondern  un- 
eben,  theils  mit  einer  Art  speckiger  Granulationen ,  theils 
mit  Sand  -  nnd  Knorpelmasse  bedeekt  und  an  einzelnen  Stel- 
len  elfenbeinartig  abgeglattet:  der  Trochanter  major  gleitet 
auf  dem  Gelenkkopf  und  dem  Rand  derJPfanne  auf  und  ab  und 
tritt  selbst  1  —  iiber  den  oberen  Rand  der  letzten  nach 

oben  (der  V  e  r  f.).  Sehr  selten  ist  der  Schenkelhals  erhal- 

ten  und  der  Gelenkkopf  (B.  B  e  11,  J.  Cloquet  Pathol,  chir. 
PI.  XI.  f.  4.)  oder  die  aussere  Seite  des  Os  ilei  ausgehohlt. 
Gewohnlich  ist  der  Gelenkkopf  beweglich;  N  use  he  land 
ihn  mit  der  Pfanne,  How  ship  mit  der  Gelenkkapsel  ver- 
wachsen.  Dlese  ist  sehr  verdickt,  manchmal  mit  abgebro- 
chenen  und  in  sie  eingeheilten  Splittern  des  grossenoder  klei- 
nen  Trochanter  und  an  Hirer  inneren  Seite  mit  einer  Men"c 
kleiner,  warzenartigen  Auswiichse  oder  biindelfbrmigen 
Briicken  be^etzt  und  von  derSynovie  schliipfrig  gemacht.  Alle 
Mduskeln  uin  das  Gelenk  sind  sehr  verdickt,  speckig,  und  nicht 
selten  theilweise,  besonders  an  der  Insertion,  verknochert.  — - 
Diese  3  Arten  der  Heilung  und  die  fast  bei  alien  mehr  oder 
.weniger  stattfindende  Yerkiirzung  des  Fusses  hangen  in  der 
YIehrzahl  der  Falle  weniger  von  der  Art  des  Yerbandes  als 
von  der  Art  des  Bruches  und  der  Abwesenheit  der  genannten 
i»unstigen  inneren  Verhaltnisse  ,  sowie  von  der  Anwesenheit 
imgiinstiger  ausserer  ab ,  als  von  grosser  Unruhe  des  Kran- 
ken  ,  Unmoglichkeit,  mit  dem  Oberkorper  niedrig  zu  liegen, 
Oiarrhoen,  Decubitus,  bedeutender  Quetschung  des  Hiift- 
gelenkes  u.  s.  w.  Unter  giinstigen  inneren  und  ausseren  Um- 
itiinden  konnen  diese  Rriiche  allerdings  gut  heilen,  unter 
mtgegengesetzten  aber ,  die  die  Mehrzahl  auszumachen  pfie- 
gen  ,  ist  die  Heilung  mehr  oder  weniger  unvollkommen ,  und 
nan  muss  daher  in  dieser  Beziehung  die  Prognose  jedesSchen- 
:elhalsbruches  ungiinstig  stellen.  Auf  keinen  Fall  ist  die 
mvollkommeiie  Heilung  immer  dem  Nichtgebrauch  der  einen 
»der  der  anderen  der  eben  gebrauchlichen  Yerbandmethoden 
i  uzuschreiben ,  denn  man  hat  von  alien  giinstige  und  ungun- 
tige  Resultate  gehabt.  —  R)  Der  Ausgang  in  den  Tod  er- 
olgt  im  Ganzen  seltner ,  als  man  nach  der  Grosse  der  Ver* 
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letzung  glauben  sollte,  nnd  gewohnlich  irar  dnrch  allgemeine 
Complicationen,  als  :  Erschiitternng  nnd  Entziindnng  innerer 
Eingeweide  (Gath  r  i  e,  S  y  ra  e  ,  F  r  i  c  k  e)  ,  besonders  bei 
alten  Leuten;  man  spricht  zwar  auch  vom  Ansgange  in  Caries 
nnd  Eiterung  des  Gelenkes,  allein  es  liegen  nnr  wenige  Falle 
vor.  Die  Eiterung  ist  dann  aber  nie  die  Folge  des  Abrei- 
bens  der  Bruchflachen  ,  sondern  der  Zerreissnng  des  Liga- 
mentura  teres  (?),  der  Zersplitternng  des  Schenkelhalses 
(der  Yerf.)  oder  des  gleichzeitigen  Bruches  der  Beckenkno- 
chen.  Dass  diese  Umstiinde  bei  Seims  swim  den  hanfiger  vor- 
fallen  nnd  hier  die  Prognose  anders  zu  stellen  ist,  brauche 
ich  wohl  kanra  zu  erinnern. 

B  e  h  a  n  d  1  n  n g.  Die  Einrichtung  wird  nach  vor- 
her  zubereiteten  Verbandmitteln  in  dem  Bette  nnd  in  der 
Lage  vorgenoramen ,  in  denen  der  Kranke  nach  derselben 
bleiben  soli.  Die  Contraextension  wurde  bis  Desault  an 
den  Schultern  gemacht;  zweekmassiger  lasst  man  bei  alien 
Bri’ichen  der  nnteren  Extremitiiten  dnrch  einen  Gehiilfen,  der 
an  der  gesnnden  Seite  des  Gliedes  steht  nnd  seine  beiden 
Hande  anf  die  Darmbeingriithen  setzt,  bios  das  Becken  lixi- 
ren ;  drei  Gehiilfen ,  von  denen  2  an  den  an  nnd  lira  das 
Becken  applicirten  Handtuchern  ziehen,  sind  nie  nothwen- 
dig.  Soli  das  Glied  in  gestreckter  Lage  bleiben,  so  geschieht 
die  Extension  dnrch  einen  am  Fnssbrett  knieenden  Gehiilfen, 
indem  er  den  Fuss  mit  seinen  beiden  Handen  (den  Fussrhcken 
mit  der  rechten ,  die  Ferse  mit  der  linken)  fasst,  langsam 
an  sich  zieht  nnd  wenn  er  die  normale  Lange  hat,  Him  anch 
die  normale.  Rich  tung  giebt,  also  die  Zehen  des  nach  aussen 
oder  innen  rotirten  Fusses  nach  oben  riehtet.  Bei  vielen 
Extensionsverbanden  wird  die  Einrichtung  von  dem  Wnnd- 
arzt  allein  dnrch  die  Maschine  gemacht,  z.  B.  Boyer, 
Heine,  Zimmermann  n.  A.  Soil  der  Sclienkel  anf 
eine  geneigte  Flache  zn  liegen  kommen ,  so  verrichtet  man 
die  Extension  in  gebogener  Stellnng  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels,  indem  man  die  Iliinde  nnter  dem  Knie  ansetzt. 
Wahrend  der  Extension  hebt  der  an  der  iiussern  Seite  des  Glie¬ 
des  stehende  Wnndarzt  den  grossen  Trochanter  nach  vorn 
und  driickt  ilm  an  das  Becken  an.  Dass  die  Einrichtung  ge- 
lungen  sey ,  vermuthet  man  ans  der  natiirlichen  Liinge  und 
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Ilichtung  ties  Gliedes ,  was  man  an  dem  gleich  hohen  Rande 
der  Fersen,  Knbchel,  Kniescheiben  und  Troclianteren  und 
an  der  geraden  Linie  zwisclien  der  grossen  Zehe  und  dem  in- 
nern  Rande  der  Kniescheibe  sieht.  Demungeachtet  konnen 
sich  die  Bruchflachen  nicht  genau  beriihren  nnd  naeli  oben 
oder  unten  abstelien.  Rei  der  Einsenkung  des  Schenkelhal- 

ses  in  den  Trochanter  ist  die  Reposition  niclit  angezeigt. _ 

Der  Mangel  an  Erfolg  bei  der Anwendung  der  Retentions- 
nit  tel  hat  nicht  bios  altere,  sondern  auch  neuere  Wund- 
irzte  veranlasst,  nach  der  Einrichtung  sich  negativ  zo  ver- 
rnlten  und  dem  Rranken  bios  eine  zweckmassige ,  bequeme 
^age  zu  geben  und  nach  dem  Verschwinden  derEntziiiidungs- 
mfalle  (am  10.  —  20.  Tage)  ilm  aufstehen  und  mit  Kriicken 
gehen  zu  lassen5  weil  sie  von  der  anhaltenden  Ruhe  und  von 
ien  Verbiinden  mehr Nachtheil  alsNutzen  erwarten  (A.  Coo- 
>er  beim  wahren,  Velpeau  bei  jedem  Schenkelhalsbruch). 

>a  man  ak^r  nie  bestimmt  weiss,  wo  die  Fractur  stattfindet, 
a  nicht  bios  der  falsche,  sondern  manchmal  auch  der  wahre 
urch  Callus  heilt  und  da  endlich  beide  oft  mit  einander  ver- 
unden  sind ,  so  muss  man  bei  jedem  Schenkelhalsbruche 
ine  der  folgenden  Verbandmethoden  anwenden,  bei  deren 
Vahl  man  sich  theils  nach  der  wahrscheinliclien  Art  des  Bru- 
hes ,  theils  nach  den  durch  die  ausseren  Verhaltnisse  ge« 
etzten  besonderen  Indicationen  richtet,  und  selbst  im  Fall 
on  Zweifel  iiber  das  Daseyn  eines  Bruches  muss  man  eine 
erbandmethode  ?  welche  das  Gelenk  frei  liisst,  so  lange 
tiwenden ,  bis  man  eine  genauere  Diagnose  stellen  kann. 
ei  der  Retention  haben  wir  die  Anzeige ,  die  Verkiir-  ' 
ung  und  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  zu  verhiiten  und 
ie  genaue  Coaptation  der  beiden  Bruchenden  zu  befordern. 
ie  Verbande  miissen  daher  das  Becken  so  viel  als  mbglich 
oren  und  das  Glied  mit  demselben  genau  befestigen.  Allein 
dues  ist  sehr  schwierig,  und  es  lassen  alle  Verbande  in  die- 
:r  Hinsicht  oder  in  Beziehung  auf  Einfachheit ,  Wohlfeil- 
dt  und  Bequemlichkeit  mehr  oder  weniger  zu  wiinschen 
)rig  und  bei  diesem  Bruche  ist  mehr  als  bei  jedem  anderen 
e  grosste  Aufmerksamkeit  undSorgfalt  von  Seite  des  Wund- 
zztes  und  das  taglich  1—2  malige  Nachsehen  und  Nachhel- 
n  nothwendig,  wodurch  aber  dann  auch  selbst  unvollkom- 
Handworterb.  d.  Ch.  III.  20 
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inene  Verbandmethoden  gute  Heilungen  herbeifiihren  kb  mien, 
Die  Extension  und  Contraextension  miissen  auch  hier  so  langt 
fortgesetzt  werden,  bis  der  Verband  vbllig  angelegt  ist. 

i.  Contentivverbiinde.  Hieher  gehbren  1)  die 
Spica  coxae  (Pare);  sie  wurde  bald  verworfen ,  weil  bei 
der  oft  nothwendigen  Application  die  Bruchstiicke  verriickf 
werden  miissen.  2)  Sabatier  befestigte  bios  2  Spreu- 
kissen  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  mittels  einiger  Bander. 
3)  M  n  r  s  i  n  n  a  legte  zwischen  beideExtreinitaten  eine  Iange, 
dicke  Compresse,  wickelte  beide  Extremitaten  von  nnten  nacb 
oben  mit  einem  Tuche  ein  und  bildete  nm  das  kranke  Ge- 
lenk  nocli  eine  Spica.  Richerand,Ribes  n.  A.  bedie- 
nen  sich  dieses  Verbandes,  manclmial  mit  etwas  gehogenen 
Schenkeln  ,  besonders  bei  alien  Lenten.  Nenerdings  schlagt 
Guyot  vor,  ein  dickes  Kissen  zwischen  die  Obersdienkel 
zu  legen  mid  beide  Knie  zusammen  zu  binden  ,  um  so  die 
Beriihrung  der  Bruehflachen  zu  bewirken.  3)  Schienen- 
v  e  r  b  ii  n  d  e ;  a)  F  a  b  r  i  c  i  u  s  11  i  1  d  a  n  u  s  bedien  te  sich  ei- 
ner  concaven  Schiene  von  Blech  (B.  X.  14.)  ,  welche  an  die 
aussere  Seite  des  Beckens  mid  Schenkels  gebunden  wurde; 
b)  La  Faye  einer  blechernen  Kapsel  (X.  15.)  fur  die  ganze 
Extremitat ;  c)  A  r  n  a  u  d,  D  u  v  e  r  n  e  y  und  11  e  d  e  n  u  s  sen. 
der  Leder-  und  Pappschienen  fiir  das  Becken  und  den  Schen- 
kel ;  He  den  us  (11.  Xii.  1.)  brauchte  2  concave  Becken  ~ 
und  Sehenkelschienen ,  eine  von  Leder  fiir  die  kranke  mid 
eine  von  Pappe  fiir  die  gesunde  Seite,  welche  von  der  Crista, 
ilei  bis  zmn  Unterschenkel  reichten  und  am  Bauche  und  den 
Kiiieen  vereinigt  wurden,  nachdem  zwischen  letzten  ein  klei— 
nes  Kissen  gelegt  worden  war.  d)  Theden  (XL  4.)  era— 
pfahl  breite  concave  Holzschienen ,  welche  von  der  Crista 
ilei  und  der  Dammgegend  bis  nnter  die  Knie  reichen  ,  mit 
Ausschnitten  fiir  den  Trochanter  maj.  und  die  Condyli  fern., 
sowie  mit  Klammern  (an  der  innern  Schiene)  und  Kr.opfemi 
und  Bremen  verselien  sind.  e)  Bbttcher  (XI.  7.)  befe¬ 
stigte  zwischen  einen  ledernen  Becken  -  und  Kniegiirtel  eine 
Lbffler’sche  Fischbeinschiene  an  die  iiiissere  Seite  des  Sclien- 
kels.  f)  Die  meisten  alteren  Practiker  (Duverney)  bedien— 
ten  sich  des  gewohnlichen  Verbandes  mit  der  Roll-  oder  viel- 
kopfigen  Binde  und  2  Scliienen  fur  den  Obersdienkel ,  die 
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man  spater  zweckmassiger  mit  dem  Scultet  -  Desault’schen 
Verband  vertauschte  (sielie  Fract.  corp.  fern.),  g)  Land- 
practiker  wenden  die  S  t  r  o  h  1  a  d  e  n  mit  der  18  kopfigen  Binde 
und  Spreukissen  und  Fussbrett  an  (sielie  Fract.  cruris)  und 
L  a  r  r  e  y  will  noch  jetzt  keinem  an  der  n  Verb  an  de  den  Vor- 
zujS  §e^en  ljnd  damit  die  sclibnsten  Heilungen  bei  alien  Arten 
des  Schenkelhalsbruches  herbeigefiihrt  haben.  h)  Fritz 
befestigt  das  Glied  auf  eine  concave  ,  nnten  gabelformig  aus- 
geschnittene  und  mit  4Nebenbrettchen  fur  den  Fuss  versehene 
Schiene.  i)  Bernstei  n  legte  einen  Beckengurt  an ,  band 
die  gestreckten  Schenkel,  zwischen  deneri  Compressen  wa- 
ren  ,  zusammen  und  befestigte  sie  auf  eine  in  die  Kniekeble 
gelegte  Schiene  und  band  zuletzt  nocli  dieFiisse  zusammen. — - 
Jlei  einfachen  Briichen  durch  die  Trochanteren,  ohne  bedeu- 
tende  Verkiirzung ,  sowie  bei  wahren  Schenkelhahsbriichen 
mit  Einsenkung  sind  die  Contentivverbande  hinreichend ;  die 
meisten  der  damit  geheilten  waren  ohnoZweifel  falsche  Schen- 
'  kelhalsbriiche. 

n.  Extensions  verban  de  bezwecken  die  Vfcrliutung 
ler  y erkiirziing  des  Fusses  und  lassen  sich  eintheilen  in  die 
n  gestreckter  und  gebogener  Lage  des  Gliedes,  in  solche  mit 
mbeweglichem  und  beweglichem  Stutzpunkt,  in  die,  welch e 
m  das  kranke  oder  gesunde  oder  an  beide  Glieder  zu  liegen 
kommen.  Die  mit  gebogenem  Gliede  werde  ich  in  der  3. 
kbtheilung  auffiihren;  bei  den  iibrigen  muss  der  Korper  ganz 
lorizontal  liegen,  damit  das  Becken  nicht  herabrutsche  und 
>o  die  Contraextension  vermindere ;  diese  und  die  Extension 
sollen  wo  moglich  in  gerader  Richtung  geschehen.  Trotz 
ler  Unbequemlichkhit  fur  den  Kranken  sind  sie  in  Deutsch- 
and  und  brankreich  last  allgemein  im  Gebrauche  und  werden 
mn  aucli  von  vielen  jiingeren  englischen  Wundarzten  der  ge- 
logenen  Lage  vorgezogen.  1)  E  x  t  e  n  s  i  o  n  s  b  e  1 1  e  n ;  a) 
on  Schneider  (XL  2.):  von  einein  aus  2  Theilen  beste- 
lenden  Beckengurt  mit  Schenkelriernen  gehen  4  Rlemen  zum 
Copfbrett  des  Bettes  und  von  einem  mit  einem  Haken  ver- 
ehenen  oberhalb  des  Knies  angelegten  Gurte  ein  Strick  zu 
inem  an  der  ausseren  Seite  des  Fussbrettes  befindlichen 
bichraubenwerke  mit  Kurbel.  An  die  aussere  Seite  des  Schen¬ 
ks  wurde  eine  gepolsterte  Pappschiene  gelegt.  Aehnlich, 
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jedocli  nicht  so  zweckmiissig  verfuhr  anfangs  auch  Desault, 
indem  die  Contraextension  durch  Achselgurte  bewirkt  wurde. 
Auch  Langenbeck  soli  sich  eines ahnlichen Verfahrens be- 
dient  haben.  b)  F 1  a j  a  n  i  legte  den  mit  der  Spica  verbun- 
denen  Schenkel  in  eine  Rinne  und  befestigte  dasBecken  durch 
einen  Gurt,  dessen  Riemen  an  das  Kopfbrett  gingen  und  ex- 
tendirte  den  Fuss  durch  eine  um  dieKnbchel  gelegte  und  zum 
Fussbrett  gefiihrte  Binde.  c)  Gresely  (Chir. Kpf.  T.  290) ; 
die  Riemen  des  Beckengurtes  gehen  nicht  bios  an  das  Kopf¬ 
brett  ,  sondern  auch  an  die  Seitentheile  des  Bettes ,  die  Ex¬ 
tension  geschieht  mittels  einer  ledernen  Kamasche  und  einer 
von  der  Fusssohle  zum  Fussbrett  gehenden  elastischen  Binde; 
der  Fuss  hangt  frei  an  einer,  am  Fussbrett  befestigten,  recht- 
winklig  gebogenen  Stange.  d)  Goliier’s  Yerband  bestelit 
aps  einein  breiten  ,  seitlich  zugeschni’irten  Beckengurt ,  mit 
2  Polstern  an  den  Sitzknorren  und  4  Riemen  ,  von  denen  2 
zum  Kopibrett  und  2  zu  den  Seitentheilen  des  Bettes  gehen; 
an  das  Glied  wird  ein  Schienenverband  angelegt,  die  Exten¬ 
sion  geschieht  mittels  eines  Halbstiefels  und  einer  Knochel- 
binde,  deren  En den  iiber  eine  Rolle  am  Fussende  des  Bettes 
gehen  und  ein  Gewiclit  tragen.  Dem  Rollen  des  Schenkels 
nacli  aussen  soil  durch  eine  senkrechte  eiserne  Stange  begeg- 
net  werden  ,  welche  in  der  Gegend  des  Kniees  der  leidenden 
Seite  an  das  Bett  befestigt  ist  und  von  der  eine  Scliiene  quer 
unter  das  Knie  abgeht,  das  mittels  Bander  gerade  gehalten 
wird.  e)  Rognetta  macht  bei  angelcgtem  Schienenver- 
bande  die  Contraextension  durch  eine  um  dieBrust  undAchsel 
gelegte  Binde ,  deren  Enden  an  das  Kopfbrett  befestigt  wer¬ 
den  ,  die  Extension  durch  eine  um  die  Knochel  gelegte  und 
zum  Fussbrett  gehen de  Binde.  —  Das  Complicirte,  Reschwer- 
liche  und  meistens  doch  Unzureicliende  der  Extensionsbetten 
sieht  man  leicht  ein.  —  2)  B  el  1  o  q’s  Maschine  (XI.  1.)  be- 
stand  axis  2  concaven,  durch  Bdgen  vereinigten  Bleclischie- 
nen ,  die  an  den  Schenkel  durch  Riemen  befestigt  wurden ; 
die  Contraextension  bewirkte  er  durch  einen  um  das  Becken 
gehenden  Stahlbogen  und  die  Extension  durch  ein  Gewinde 
am  Fussbrette  des  Bettes.  —  3)  Heister’s  und  Petit’s 
ein  (ache  S  c  h  1  i  n  g  e  am  K  n  o  c  h  e  1  oder  Knie  in  Verbindung 
mit  der  Spica  coxae.  —  4)  B  r  ii  n  n  i  n  g  li  a  u  s  e  n’s  Yerband 
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(ft.  XI.  4.  Chir.  Kpf.  T.  13.  f.  1.  2.) :  Beide  Extremitaten 
werden  einander  geniihert,  eine  breite,  gut  passende  und  ge- 
fiitterte  Schiene  von  Ilolz ,  Leder  oder  Blech ,  welclie  oben 
eine  Vertiefung  fiir  den  Trochanter  maj.  und  unten  eine  fiir 
die  iiussere  Seite  des  Kniees  hat,  wird  durch  2  Riemen  an 
das  Becken  und  das  Knie  befestigt ;  urn  die  Knochel  bindet 
man  ein  starkes,  weiches  Baumwollenband ,  mit  dem  man 
eine  Sehleife  bildet,  in  die  der  gesnnde  Fuss  wie  iij  einen 
Steigbiigel  tritt  und  so  die  Extension  des  kranken  Fusses  un- 
terhalt.  Um  die  Beugung  des  gesunden  Fusses  zu  verhiiten, 
kann  man  ihn  auf  eine  concave  Knieschiene  befestigen.  Rich¬ 
ter  legte  unter  die  gesunde  Sohle  eine  Pappschiene,  War- 
denburg  (R.  XII.  2.)  empfahl  zura  Zusammenbinden  der 
Fiisse  und  zur  Bildung  des  Steigbiigels  ein  zusammengelegtes 
dreizipfeliges  1  uch ,  dessen  Mitte  er  an  die  Ferse  anlegte, 
die  beiden  Enden  iiber  den  Fussriicken  kreuzte,  nach  hinten 
jfiihrte,  wieder  kreuzte  und  vorn  kniipfte.  Zenker  (R. 
XII.  3.)  umgiebt  die  beiden  Knochel  mit  gepolsterten  Gurten, 
i  on  deren  iiusserer  Seite  2  Riemen  ausgehen  und  an  derFuss- 
solile  zusammengekniipft  oder  an  das  Fussbrett  befestigt  wer- 
len.  Van  G  esse  her  band  bios  die  Knochel  durch  eine 
ireite  Longuette  zusammen  und  liess  die  Schiene  wegj  ahn- 
dch  Werner.  Dieser  Verband  wurde  vom  Erfinder,  von 
Stark  u.  A.  mit  Erfolg  gebraucht.  —  5)  D  e s a u  1  t’s  Ex¬ 
tension  s  verb  an  d  (II.  XI.  f.  8.  Chir.  Kpf.  T.  23.  f.  1.) 
jing  aus  dem  von  ihm  modificirten  Scultet’schen  Schienen- 
erbande  fiir  den  Oberschenkelbruch  (vergl.  Fract .  corp. 
rem,.')  hervor  und  besteht  aus  zwei  Holzsehienen,  welche  von 
ier  Crista  ilei  und  der  Rammschenkelbuge  bis  4"  iiber  die 
Misssohle  hinausgehen ;  die  aussere  hat  am  unteren  Ende 
;inen  langlichen  Einschnitt  und  iiber  demselben  ein  Loch. 
)er  Schenkel  vrird  auf  das  mit  der  ScultePschen  Binde  be- 
egte  Wickeltuch  gelegt,  auf  die  Ferse  die  Mitte  einer 
Jmde  applicirt,  ihre  Enden  nach  vorn  iiber  den  mit  einer 
’ompresse  bedeckten  Fussriicken  und  dann  zur  Fusssohle  ge- 

iihrt,  daselbst  gekreuzt  und  um  die  Knochel  gebracht ;  dann 

^erden  die  Schienen  in  das  Tuch  gewickelt,  mit  langen  Com- 
lessen  gefiittert  und  mittels  7  Bander  an  den  Ober-  undUn- 
-rschenkel  belestigt.  Zur  Contraextension  wird  ein  zusam- 
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mengelegtes  Tuch  von  der  innern  Seite  des  Oberscheukels 
nach  oben  und  aussen  zuin  oberen  Ende  der  liusseren  Schiene 
gefiihrt  und  daselbst  zusammengeknupft;  die  Extension  wire! 
dureh  die  sebon  an  den  Fuss  angelegte  Binde  in  der  Art  ge- 
macht,  dass  die  freien  Enden  der  Binde  dureh  das  Loch  und 
11  m  den  Einschnitt  der  aitsseren  Schiene  gefiihrt  Und  gekniipffc 
werden,  Manche  legen  auch  vor  deni  Befestigen  der  Schie- 
tten  noch  eine  3,  auf  die  vordere  Seite  des  Schenkels.  Trotz 
der  mangelhaften ,  scliiefeii  und  leicht  nachgebenden  Contra-* 
und  Extension  wurde  dieser  Verb  and  haufig  mit  Erfolg ,  be- 
sonders  bei  falsclien  Sell enkelhalsbr lichen  gebraucht  und  erlitt 
maiicherlei  Veranderungen.  Wardenburg  (R.  XII.  3.) 
und  Flagg  vers  alien  ihn  mit  einem  Querstiick  und  Steigbii- 
gel,  Br  own  nimmt  statt  der  Fiitterungscompressen  Luft- 
kissen  (!)  und  legt  die  dritte  Schiene  nicht  an  die  vordere, 
sondern  hintere  Seite.  Bedeutendere  Modificationen 
sind:  a)  Boyer’s  Maschine  (R.  XII.  4.  Ciiir.  Kpf.  T.  23. 
f.  2.);  eine  3'  lange,  2"  breite  und  4-y/  dicke  Holzschiene 
hat  in  einem  langlichen  Ausschnitte  (Fenster)  ihrer  unte- 
ren  Halfte  eine  Schraube  ohne  Ende,  welche  dureh  eine  am 
untern  Ende  befindliche  Kurbel  gedreht  wird.  Von  dieser 
Schraube  geht  unter  einem  rechten  Winkel  eine  Querstange 
mit  einer  eisernen  Fusssohle  und  2  Fussgestellen  aus.  Am 
oberen  Ende  der  Schiene  ist  ein  willkurlich  nach  innen  stell- 
barer  1  taken  zur  Befestigung  des  Contraextensionsgurtes. 
Nachdem  die  gauze  Extremitat  mit  Scultet’s  Binde  umgeben 
ist,  wird  die  Maschine  mit  dem  Contraextensionsriemen  an- 
gelegt,  der  Unterschenkel  mittels  2  Gurte  auf  das  mit  Leder 
iiberzogene  Fussbrett  befestigt,  und  dieses  mittels  der  Kur¬ 
bel  extendirt ,  dann  zwischen  der  Maschine  und  dem  Schen- 
kel,  sowie  auf  die  vordere  und  innere  Seite  desselben  Spreu- 
kissen  und  an  die  2  letzten  2  gewohnliche  Sehienen  gelegt 
und  dureh  Bander  befestigt.  b)  H  e  i  n  e’s  Maschine  ist 
eine  Modification  der  vorigeii;  der  obere  Jlaken  der  Schiene 
ist  nach  aussen  gestellt  und  nimmt  einen  eisernen  ,  die  Hiifte 
umgebenden  Stiitzbogen  auf,  urn  den  Extensionsriemen  we- 
niger  sehief  nach  aussen  als  vielmehr  nach  oben  wirken  zu 
lassen.  Die  Querstange  ist  10'7  lang,  gefenstert,  am  Ende 
mit  einem  nach  oben  und  unten  stehenden  Fusse  verselien 
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(urn  sie  auf  jeder  Selte  des  Kranken  anwenden  zu  kbnnen), 
trag^t  2  eiserne  ,  mit  Leder  iiberzogene  Fusssohlen;  die  fur 
das  gebrochene  Glied  istdurch  eineKreuzfeder  (wie  bei He i- 
11  e’s  Streckbett)  elastisch  ,  die  fiir  das  gesunde  Glied  durch 
eine  Stellschraube  holier  und  niedriger  stellbar,  eben  so  ko li¬ 
nen  beide  Sohlen  einander  genahert  oder  von  einander  ent- 
fernt  werden.  Zwei  mit  der  Fusssohle  verbnndene  Knie- 
nnd  Knochelgurte  bewirken  die  Extension.  Die  Kurbel  ist 
an  dem  Rande  der  Schiene  befestigt.  Scultet’s  Yerband  mit 
den  2  Schienen  nnd  Spreukissen  fiir  die  obere  nnd  innere  Seite 
bleiben  weg.  Langenbeck  hat  diese  Maschine  vereinfacht. 
e)  van  Houte’s  Maschine  (R.  XIII.  2.  Chir.  Kpf.  T.  82.  f. 
2.)  ;  eine  starke  Schiene,  welche  diirch  einen  Beckengurt  an 
die  aussere  Seite  des  Gliedes  befestigt  wird  ,  hat  am  oberen, 
halbraondfbrmig  ausgesehnittfenenEnde  eine  rechteckige  Oeff- 
nung  zur  Kniipfung  des  Contraextensionsriemeiis  nnd  am  unte- 
renEnde  4  gleich  weit  von  einander  abstehende  rundeLocher 
zur  Aufnahme  einer  schinalen  eisernen  Querplatte,  welche  2 
langliche  nnd  4  runde  Oeffnungen  zum  Durchgang  derExten- 
sionsriemen  hat,  welche  unten  gebunden  und  durch  einen 
Knebel  zur  gehorigen  Extension  der  Extremitat  getrieben  wer¬ 
den.  Aehnlich  scheint  die  Schiene  von  F  i  n  e  zu  seyn  ;  sie 
gelit  bis  zur  Brust ,  hat  unten  einen  Querbalken  mit  Schrau- 
ben  und  Haken,  an  welche  die  Extensionsriemen  des  ledernen 
Schniirstrumpfes  eingehangt  werden.  d)  V olp  i’s  Apparat  (R. 
Kill.  3.  Chir.  Kpf.  T.  82.  f.  4—9.)  ;  an  die  aussere  und  innere 
Seite  des  Gliedes  werden  Spreukissen  und  2  mit  dem  Wickel- 
tu cli  umgebene  Schienen  gelegt,  welche  unten  durch  einFuss»» 
hrettchen  vereinigt  und  durch  Bander  an  das  Glied  befestigt 
werden,  nachdem  die  Contraextension  mittels  eines  durch  ein 
langlieh  viereckiges  Loch  der  ausseren  Schiene  gehenden  und 
mit  Schnalle  versehenen  und  gepolsterten  Riemens  gemaclit 
ist.  Die  Extension  geschieht  mittels  eines  gepolsterten  Kno- 
chelgurtes  und  einer  Schlinge,  deren  Enden  durch  die  Ein- 
schnitte  des  Fussbrettes  gefiihrt,  aussen  gekniipft  und  mit  ei~ 
nem  Knebel  angezogen  w  erden.  Das  Fussbrett  ist  durch  2 
Zapfen  und  3  Locher  in  jeder  Schiene  beliebig  hoch  stellbar. 
Ein  Leibgiirtel  mit  2  Sclienkelriemen  befestigen  die  Schiene 
an  dus  Becken.  e)  Schmidt’s  Yerband  (II,  XYIII.  f,  2.)  ; 
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eine  Sussere  an  das  Becken  durch  einen  Gurtbefestigte  Schiene 
hat  am  unteren  Ende  ein  Fenster,  in  dem  mittels  einer  Flu- 
gelschraube  das  quer  abgehende  Fussbrett  stellbar  ist.  An 
den  Oberschenkel  wird  eine  Laurer’sche  Schiene  angelegt. 
f)  Mayer’s  Maschine  (R.  XV.  2.Chir.  Kpf.  T.  244.  f.  1 — 9)  5 
2  mit  Spreukissen  belegte  Schienen  (von  denen  die  aussere 
oben  melirere  Einschnitte  znm  Durchgang  und  Befestigen  des 
Contraextensionsriemens  hat  ?  die  innere  gabelfbrmig  ausge- 
schnitten  nnd  halbmondfbrmig  gepolstert  ist,  so  dass  die  En- 
den  der  Polsterung  die  Contraextensionsriemen  abgeben)  sind 
unten  durch  eine  das  Fnssbrett  tragende  and  in  langen  Fen- 
stern  der  Schienen  laufende  and  mittels  Schraubenm  litter  stell- 
bare  Walze  verbnnden;  durch  ein  Tuch  wird  die  aussere 
Schiene  an  das  Becken  und  der  Fuss  durch  einen  gefutterten 
Riemen  oder  einen  Schniirstrumpf  an  das  Extensionsbrett  be¬ 
festigt  und  dieses  dann  gestellt,  zuletzt  beide  Schienen  durch 
Bander  vereinigt  und  nach  Umstanden  noch  eine  3.  kleine 
Holzschiene  mit  Spreusackchen  auf  die  vordere  Seite  des 
Schenkels  gelegt.  g)  Physick’s  Maschine  (Chir.  Kpf.  T. 
244.  f.  10.);  die  aussere  Schiene  geht  bis  zur  Achsel,  unten 
ist  sie  mit  einem  Querholze  mit  der  inneren  verbnnden ,  an 
dem  derExtensionsriemen  befestigt  wird.  li)  Houston  (Ch. 
Kpf.  T.  350.  f.  1.) ;  2  in  ein  Wickeltuch  gewickelte  und  mit 
Spreusackchen  gefiitterte  Schienen  haben  ein  Fussbrett ,  das 
auf  2  ?  durch  Lbcher  der  Schiene  gehenden  Staben  steht. 
Das  obere  und  untere  Ende  der  ausseren  Schiene  haben  Ein¬ 
schnitte  zur  Befestigung  der  Contra  -  und  Extensionsriemen. 
i)  Mai  a  chin’s  Apparat  bestelit  aus  2  Blechschienen  mit 
Querholz ,  durch  das  mittels  eines  Stiefels  von  Blech  die  Ex¬ 
tension  bewirkt ,  wahrend  die  Contraextension  durch  einen 
Schniirleib  mit  Achselbandern  vermittelt  wird.  k)  Laugier 
legt  eine  Zirkelbinde  um  den  Fuss  und  Unterschenkel,  appli- 
cirt  die  Mitte  eines  mehrere  Ellen  lan gen  Bindenstreifens 
auf  die  Mitte  der  Fusssohle,  fiihrt  die  Enden  an  den  Seiten 
des  Unterschenkels  hinauf,  befestigt  sie  durch  eine  neue  von 
oben  nach  unten  gehende  Zirkelbinde  auf  die  erste  und  lasst 
die  Enden  des  Bindenstreifens  zur  Extension  15  —  20V/  iiber 
den  1  uss  herabhangen ;  um  das  Becken  wird  ein  Gurt  ange- 
legt,  der  an  der  ausseren  Seite  eine  unten  olFene  Tasclie  zur 
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Aufnahme  der  ausseren  Schiene  des  Desault’sclien  Verban- 
des  hat,  das  obere  Ende  der  inneren  Schiene  wird  von  einer 
ahnlichen  Tasche  umgeben.  Das  imtere  Ende  beider  Schie- 
nen  ragt  5  —  6//  iiber  die  Fusssohle  und  hat  2  Einschnitte, 
durch  welche  dieEnden  der  Extensionsbinde  gefiihrt  unddann 
zusammengeknupft  werden,  so  dass  die  Einsclinitte  den  Dienst 
von  Winderollen  thun  und  durch  die  Extension  zugleich  die 
Contraextension  bewirkt  wird.  —  6)  A 1  b  a  n’s  Maschine  (R. 
XIV.  1.  Chir.  Kpf.  T.  23.  f.  3.  4.) ;  das  Becken  wird  mit 
einer  breiten  Schniirbinde  umgeben,  eine  mit  einem  Kissen 
gefiitterte  schmale  Schiene  durch  2  Tiieher  ober-  und  unter- 
lialb  des  Knies  an  die  aussere  Seite  des  Gliedes  gebunden ; 
die  Gegenausdehnung  geschieht  wie  bei  D  es  a  nit’s,  Verband 
durch  einen  Schenkelgurt,  der  an  das  zapfenformige  Ende 
der  ausseren  Schiene  geknupft  wird;  die  Extension  wird  durch 
eine  mit  dem  untern  Ende  der  Schiene  hebelartig  und  beweg- 
lich  verbundene  Querstange  bewirkt,  auf  deren  inneren  Theil 
der  Fuss  mittels  eines  schlingenartig  gewundenen,  Tuclies  be- 
festigt  wird  und  deren  ausseres  Ende  mittels  einer  von  ihr 
abgehenden  Schnur  in  einem  beliebigen  Winkel  gestellt  wer- 
den  kann ;  die  Schnur  wird  dann  an  einem  an  der  ausseren 
Seite  der  Schiene  befindlichen  Haken  befestigt.  —  7)  Wa¬ 
ged  o  r  n’s  Maschine  (R.  XII.  5.  Chir.  Kpf.  T.  13.  f.  3  —  5.)  : 
eine  28"  lange,  oben  3",  unten  2"  breite  gepolsterteHolz- 
schiene  wird  an  die  Aussenseite  des  ges unden  Schenkels 
durch  einen  Beckengurt  und  4  Gliedergurte  befestigt;  am  un- 
teren  Ende  ist  sie  durch  2  Fliigelschrauben  unter  einem 
rechten  Winkel  mit  einem  langlichviereckigen  und  mit 
langlichen  Einsclmitten  versehenen  Fussbrett  verbunden,  an 
das  sich  beide  Fiisse,  der  gesunde  mit  einem  4"  dicken,  der 
leidende  mit  einem  2"  dicken  Kissen  stemmen  und  durch 
Riemen  der  Kndchelgurte  befestigt  werden ,  die  man  an  der 
iinteren  Seite  des  Fussbrettes  kniipft.  Zur  Verhutung  der 
Rotation  des  kranken  Fusses  nach  aussen  wird  derselbe  mittels 
eines  iiber  den  Metatarsus  gehenden  Bandes  in  seiner  Lage 
erualten.  Modificationen  dieses  Verbandes  sind :  a) 
D  z  o  n  d  i’s  Maschine  (R.  XIII.  5.  Chir.  Kpf.  T.  13.  f.  6—10.)  : 
die  bis  unter  die  Achsel  gehende  Schiene  wird  durch  ein  Tuch 
an  die  Brust  und  3  Gurte  an  die  gesunde  Extremitat  befestigt; 
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mit  ihr  ist  das  Fnssbrett  unter  einera  stump  fen  Winkel 
mittels  Zapfen  und  Riegel  verbiinden;  die  Fusskissen  sind 
weggelassen  ;  dem  Knochelgurt  ist  noch  ein  Wadengurt  bei- 
gefiigt,  deren  lliemen  durch  die  unteren  Einschnitte  des 
Fussbrettes  gefiihrt  und  mittels  Stifte  angezogen  erhalten 
werden.  Der  gesunde  Sclienkel  wird  nicht  extendirt.  Diesc 
Maschine  bat  in  Deutschland  allgemeine  Anwendung  erhal¬ 
ten  ,  weil  sie  einfach ,  wohlfeil  und  bei  alien  Fracturen  des 
Ober  -  und  Untersciienkels  gebraucht  werden  kann  ,  und  das 
gebrochene  Glied  often  lasst.  Um  das  Abweichen  des  Tro¬ 
chanter  Yom  liaise  zu  verhiiten,  haben  Einige  (Stark) 
B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n’s  Scliiene  an  den  kranken  Oberschen- 
kel  gelegt.  Der  Wadengurt  ist  iiochst  selten  zu  gebrauchen, 
weil  er  sidi  selbst  liber  muskuldse  Waden  herabstreift ;  aucli 
der  Knochelgurt  wird  zweckmassiger  mit  einem  Halbstiefel 
oder  Sclmiirstrumpf  mit  Steigbiigeln  ,  wie  man  sie  an  ahn- 
li  cl  ion  neueren  Verbiinden  hat,  vertauscht.  b)  Klein’s 
Maschine  (II.  XV.  1.)  besteht  aus  2  Schienen  fiir  die  aussere 
Seite  b  ei  der  Extremitaten,  welche  mit  dem  Fnssbrett  durch 
Charniere  verbiinden  und  durch  einen  Becken-  und  4  Glie- 
dergurte  befestigt  werden;  dieExtensionsriemen  des  Knbchel- 
gurtes  werden  an  der  unteren  Seite  des  Fussbrettes  zusam- 
mengeschnailt.  c)  Nicolai’s  Maschine  (R.  XIV.  2.)  ist 
der  vorigen  ahnlich ,  nur  complicirter.  Die  Schienen  fur 
die  aussere  Seite  beider  Glieder  sind  durch  Fliigelschrauben 
mit  dem  Fnssbrett  und  dieses  beliebig  ho  eh  stellbar;  auch  die 
Schienen  konnen  nach  oben  verlangert  werden  und  enden  in 
ebenfalis  verliingerbare,  bewegliche  Armstutzen.  Die  Con- 
traextension  wird  durch  einen  mit  2  Schenkelriemen  versehe- 
nen  Rauchgurt ,  dessen  hintere  Seite  concav,  you  Linden- 
holz  und  gepolstert  und  mit  den  Schienen  durch  Bolzen  ver- 
bunden  ist,  gemacht,  die  Extension  durch  Scliniirstiefel  mit 
lliemen  und  Sclmallen.  d)  Gibson  (R.  XVI.  2.):  zwei, 
5k"  lange,  oben  kruckenforinig  ausgeschweifte  Scliienen  fiir 
beide  Schenkel  sind  mit  dem  Fnssbrett  durch  Zapfen  verbun- 
den.  e)  Beck’s  Maschine  (Chir.  Kpf.  T.  350.  f.  7.):  zwrei 
geliitterte  Schienen  fiir  beide  Sclienkel  sind  an  ihrem  unteren 
Ende  gabelformig  ausgeschnitten  und  daselbst  mit  Lochern 
verse  hen.  Zwischen  den  Ausscimitten  laufen  die  Zapfen  des 
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Fussbrettes ,  welcbe  durch  die  in  die  Locher  der  Gabel  ge- 
brachten  Stifte  befestigt  werden.  Auf  das  Fussbrett  werden 
beide  Fiisse  rnittels  Schnurstriimpfe  und  Riemen  befestigt 
und  mit  ihm  ausgedehnt.  Die  Schienen  werden  dnrch  2  Knie- 
gurte  nnd  einen  ,  mit  Schenkelriemen  versehenen  Beckengurt 
befestigtimd  liaben  an  ihrem  oberen  Ende  wegnehmbare  Ach- 
selkriicken;  aueh  die  Seliiene  der  kranken  Seite  kann  man 
entfernen ,  olme  dass  dadurch  die  Extension  der  Fiisse  lei- 
det.  f)  S  c  h  u r  m  ay  er’s  Scbiene  (Chir.Kpf.  T.  350.  f.  2 — 6.) 
reicht  bis  zur  Achsel  und  bat  an  ihrem  unteren  Ende  einen 
Ausschnitt  mit  einer  Rolle;  mit  dera  mittleren  Theile  der 
Seliiene  1st  ein  Unterbrett  verbunden ,  auf  den  der  untere 
Theil  des  kranken  Schenkels  und  der  Untersehenkel  bis  unter 
die  Wade  zu  liegen  kommt.  Die  Gegenausdelmung  gesehielit 
dureh  einen  an  die  Scbiene  befestigten  Schenkelgurt,  die  Aus- 
debnung  durch  die  iiber  die  Rolle  laufenden  Selin  lire  der  Knb- 
chelbinde,  welcbe  an  der  ausseren  Seite  der  Scbiene ,  dem 
Knie  gegeniiber  befestigt  werden.  g)  Weckert’s  Verband 
(Chir.  KpL  T.  319.):  die  Scbiene  und  das  kleine ,  rnittels 
Zapfen  stellbare  Fussbrett  werden  an  die  kranke  Seite  an- 
gelegt  und  die  Extension  wie  an  Dzondi’s  Mascbine  ge- 
inacht;  der  Contraextensionsriemen  hingegen  besteht  aus  ei- 
nem  an  der  gesunden  Seite  sicb  befindenden  Bauchriemen, 
der  sicb  auf  der  kranken  mit  einern  Schenkelriemen  vereinigt 
und  dann  nach  oben  gegen  die  Scbiene  geht ;  fiir  den  mit  ei¬ 
ner  Wunde  an  der  ausseren  Seite  complicirten  Schenkelkno- 
ebenbrueb  will  er  die  Scbiene  an  die  innere  Seite  anlegen  und 
an  den  Damm  stiitzen !  h)  Josse’s  Mascbine  (Chir.  Kpf. 
T.  213.):  eine  Scbiene,  welcbe  an  das  kranke  Glied  befe¬ 
stigt  vdrd ,  hat  oben  ein  nach  aussen,  unten  ein  nach  innen 
gehendes  Querbrett,  das  untere  dient  zur  Befestigung  der 
Extensionsbander ,  das  obere  zur  Contraextension  ,  indem  es 
an  den  Bettrahmen  befestigt  wird.  —  8)  D  o  r  n  b  lii  th’s  La- 
gerungsapparat  (a.  a.  0.)  besteht  a)  aus  einem  Lagerkasten  von 
Holz,  einer  Art  kleinen  Stuhles  zur  Fixirung  des  Beckens,  und 
b)  aus  der  mit  dem  Kasten  verbundenen  Extensionsmascbine ; 
2  Schienen  sind  namlich  mit  Scbnallgurten  belegt,  auf  denen 
das  Glied  liegt,  und  liaben  unten  eine  Winde,  durch  die  mit- 
tels  Waden-  und  Kniegurte  die  Extension  gemaebt  wird. — - 
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9)  Koppenstiitter’s  (a.  a.  O.  f.  23.)  gerades  Exten- 
sionsbrett  besteht  axis  einera ,  mit  Kissen  bedeckten  Brett 
fur  das  ganze  Becken  und  die  kranke  Extremitat ,  auf  wel- 
chem  ein  scliiebbares  Fiissbrett  ist;  der  Beckentheil  hat  ein 
Loch  zur  Stuhlentleerung  und  wird  mittels  Bander,  welche 
durch  Ausschnitte  gehen,  an  das  Becken  befestigt.  An  den 
oberen  Enden  des  Beckentheiles  sind  2  senkrechte  einge- 
schraubte  Stabe  zur  Befestigung  des  doppelten  Contraexten- 
sionsriemens;  die  Extension  geschieht  mittels  einer  Binde 
oder  eines  Schniirstrumpfes ,  welche  den  Fuss  an  das  Fuss- 
brett  befestigt.  Das  Glied  kann  mit  Scultet’s  Binde,  die  man 
in  Hakchen  an  den  Randern  des  Schenkelbrettes  einhakt,  urn- 
geben  werden ;  auch  kann  man  das  Ganze  in  eine  Schwebe 
verwandeln.  Hager  hat  diesen  Apparat  vereinfacht;  er 
legt  auch  enter  den  Trochanter  ein  uinwickeltes  prismatisches 
Holz  und  an  die  aussere  Seite  des  Schenkels  eine  Schiene. — 

10)  Zimmermann’s  Bruchlade  mit  Extension  (vergl. 
Tract .  cruris);  der  gestreckte  Oberschenkel  wird  anf  die 
Gurte  einer  Bruclilade  (welche  mittels  eines  doppelten  Bo- 
dens  durch  ein  Stellrad  und  Scliliissel  zu  verliingern  ist)  und 
der  leicht  abwarts  gebogene  Unterschenkel  auf  eine  mit  den 
unteren  Pfosten  der  Lade  verbundene  Schwinge  gelegt;  die  Con- 
traextension  geschieht  durch  einen  Becken- und  Schenkelgurt, 
die  an  eine  eiserne  ,  vom  oberen  ausseren  Pfosten  der  Lade 
abgehende  oben  etwas  gekriimmte  Stange  befestigt  wird,  und 
die  Extension  durcli  einen  iiber  dem  Knie  angelegten  und  an 
die  unteren  Pfosten  gebundenen  Gurt. 


in.  GebogeneLage  des  Gliedes  aufgeneig- 
ten  Flachen.  Da  die  gekriimmte  Lage  des  Gliedes  auf 
der  Seite  fiir  langere  Zeit  nicht  ausgehalten  werden  kann,  so 
hat  sie  Pott  selbst  verlassen,  und  sie  wird  trot2  der  Em- 
pfehlungen  von  Soucrampes  und  neuerdings  von  B.  Bell 
nur  von  einzelnen  englischen  Wundarzten  (Ch.  Bell)  bei 
den  F  racturen  der  unteren  Extremitat  voriibergehend  ange- 
wendet.  Sie  gab  die  Veranlassung,  die  schon  von  Guy  de 
Chauliac  angedeutete  und  von  P  u  gh  e  gebrauchteRiicken- 
lage  mit  gebeugtem  Oberschenkel  anzuwenden,  welche  in 
England  allgemein  gebrauchlich  ist.  Die  meisten  Deutschen 
und  Franzosen  erklaren  sich  gegen  sie,  weil  man  sich  von 
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ler  normalen  Lange  nnd  von  der  Coaptation  niclit  iiberzeu- 
^enkonne,  der  Fuss  nach  aus sen  falle ,  und  leiclit  Verkiir- 
5 ung  und  Contractur  des  Ober-  und  Unterschenkels  zuruck- 
ileibe,  und  sie  geben  die  angeschuldigten  Nachtheile  der 
^estreckten  Lage,  als  nicht  vorhanden  oder  ubertrieben,  niclit 
5in  Dass  die  gebogene  Lage  fiir  das  Alter  und  fiir  Personen 
lus  hoheren  Stiinden  ,  sowie  bei  Brustleiden  bequemer  sey, 
cann  nicht  geliiugnet  werden  und  auch  in  Beziehung  auf  die 
IFIeilung  des  Bruches  scheint  keiner  Methode  der  Yorzug  zu 
^ebiihren ,  weil  man  auch  bei  den  besten  Extensionsmaschi- 
len  in  gestreckter  Lage  die  Verkiirzung  und  Pseudarthrosis 
jeobachtet  hat.  Durch  die  Yerbindung  der  geneigten  Fla- 
chen  mit  Fussbretten  und  Extensionsvorrichtungen  ist  man 
ilen  Haupteinwiirfen  auch  begegnet.  l)GeneigteFla- 
chen  ohne  eigentliche  Extension:  a)  die  Lade 
oder  Rinne  von  P  u  g  h  e  und  White;  b)  A.  C  o  o  p  e  r’s  und 
0  u  p  u  y  t  r  e  n’s  Methode :  Cooper  legt  beim  w  a  h  r  e  n 
Schenkelhalsbruch  drei  Wochen  lang  ein  Polster  unter  die 
Knie  und  lasst  dann  den  Kranken  an  Kriicken  gehen ;  Du- 
[)  uytren  legt  2  —  3  Kopfkissen  unter  die  Knie  ,  so  dass 
das  Becken  rnehr  auf  der  Schenkelflache  des  Keiles  als  auf 
dem  Bette  aufliegt  und  die  Fiisse  den  Boden  der  Matratze 
nicht  beriihren,  sondern  2 — -3/7  iiber  demselben  stehen; 
er  fixirt  dann  den  Ober  -  und  Unterschenkel  durch  2  zusam- 
mengelegte  Tiicher,  die  an  die  Seite  der  Matratze  befestigt 
werden  ?  hebt  den  kranken  Schenkel  taglich  auf,  zieht  ihn 
etwas  an  und  bring!  die  Unterlage  in  Ordnung.  Aehnlich 
verfiihrt  Riche  rand,  c)  Ch.  Bell’s  Flache  (R.  XVII.  7.)  : 
er  legt  den  mit  der  ISkdpfigen  Binde  und  2  kurzen  Schienen 
verbundenen  Oberschenkel  auf  2,  unter  einem  stumpfen  Win- 
kel  vereinigte,  20''  lange,  10//  breite,  mit  Kissen  belegte, 
an  den  Seiten  mit  einigen  Pflocken  versehene  und  auf  ein  3, 
Brett  befestigte  Bretter;  auch  applicirt  er  manchmal  die 
Spica  coxae,  d)  James  und  A .  C  o  o  p  e  r’s  stellbare  doppelt 
geneigte  Flache  steht  auf  einem  Rahmen  (R.  XV.  3.)  ;  an 
den  Oberschenkel  werden  2  Schienen  angelegt;  Cooper 
bedient  sich  dieses  Yerbandes  bei  den  false  hen  Schenkel- 
halsbriichen,  e)  Amesb  nry’s  stellbare  Flache  (R. XVIII.  9. 
Chir.  Kpf.  T.  187.  f.  1.)  ist  ein  Rahmen,  welcher  gegen  die 
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Mitte  ein  Gelenk  hat  und  4  Brettstiicke ,  die  die  Lange  eines 
Manneshaben,  triigt,  namlich  1)  eine  stellbare  Flache  fiir 
den  Rumpf  und  das  Becken  ,  das  durch  einen  Gurt  befestigt 
wird,  2)  den  mit  einer  Oeftnung  zur  Stuhlentleerung  versehe- 
nen  und  verliingerbaren  Schenkeltheil 3)  den  Unterschen- 
keltbeil  mit  einem  Fussbrett,  an  das  der  Fuss  zur  Veriiiitung 
der  Rotation  nach  aussen  gebunden  wird;  der  Enter  -  und 
Oberschenkel  werden  befestigt  und  an  des  letzten  aussere 
Seite  eine  Schiene  angelegt.  Lobpreis  und  Hager  ha- 
ben  diesen  Rahmen  zu  einen  Bruchbett  vereinfacht.  f)  1)  el- 
pech’s  (bei  Gerdy  Taf.  XII.)  doppelt  geneigte  Flaclie  be- 
steht  aus  2  durch  Charniere  verbundenen  und  mit  Gurten  be- 
spannten  Rahmen,  welche  veilangert  werden  kbnnen  ,  und 
einem  doppelten  Rahinengestelle,  so  dass  beide  Flachen 
verschieden  gestellt  werden  kbnnen ;  Ober-  und  Unterschen- 
kel  werden  auf  die  Flachen  geschnallt.  g)  Earle’s  Bruch¬ 
bett  (R.  III.  4  5.  Chir.  Kpf.  T.  118.  f.  1  —  10.)  stimmt  mit 
dem  Apparat  von  Amesbury  iiberein ,  dem  es  als  Model! 
diente.  2)  Gen ei g t e  F 1  a c h e n  mit  Extension:  a) 
Gooch  und  Aitken’s  Maschinen  (R.  XL  1.)  be  steht  aus  3 
leicht  gebogenen  Stahlschienen  ,  die  durch  einen  Becken - 
undKniegurt  verbunden  sind ;  der  damit  umgebene  Oberschen¬ 
kel  kommt  auf  ein  erhbhtes  Kissen  zu  liegen  ,  so  dass  der  ge- 
bogene  Unterschenkel  herabliangt.  Dieser  Verb  and  wurde 
immer  als  unbrauchbar  erkannt.  b)  S  a u t  er’s  Schwebe 
(R.  XVII.  4.  XII.  6.  Chir.  Kpf.  T.  183.  f.  6.  13.  14.) ;  er 
legt  den  Schenkel  in  halber  Beugung  auf  seine  in  der  Knie- 
kehle  durch  ein  Charnier  mit  einem  Schenkelbrett  versehene 
Schwebe  (siehe  Fract .  cruris )  ;  das  Schenkelbrett  1st  oben 
mit  einem  starken  gepolsterten  ,  blechernen  Beckengurt  ver- 
einigt  ,  der  aber  schwer  zu  bereiten  ist,  auch  wird  die  Ex¬ 
tension  durch  das  Fussbrett  der  Sell  web  e  nur  unvollkommen 
verrichtet,  weswegen  diese  Maschine  weder  liier  noch  beiin 
Sclienkelbruch  Aufnahme  fand;  Mayor  (It.  XVII.  5.  u.XIIL 
1.)  hat  sie  moditicirt  und  Malgaigne  die  Extension  durch 
eine  Schlinge  am  Knie  zu  verstarken  gesucht.  c)  Bin  me 
hat  seine  Maschine  fiir  den  Sclienkelbruch  auch  fiir  den  Bruch 
des  Schenkelhalses  empfohlen ;  sie  besteht  aus  einem  Brett 
fiir  den  Oberschenkel  und  einem  mit  Tuch  bespaunten  Rah- 
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men  fur  den  Unterschenkel ,  welche  durcli  2  Schniire  an  der 
untern  FI  ache  in  einen  beliebigen  Winkel  zu  einander  gestellfc 
werden ;  man  befestigt  den  Ober-  nnd  Unterschenkel  durch 
4  Bander  auf  ihre  Flachen  nnd  extendirt  den  Fuss  durch  eine 
S-Knochelbinde.  d)  B  u  s  C  h’s  geneigte  Flache  mit  Extension, 
e)  Koppenstatter’s  geneigte  Flache  (11.  XII.  7.)  1st  das 
s chon  oben  angefiihrte  Extensionsbrett,  dessen  Scheg|elbrett 
in  2  Theile  getheilt  und  durch  Charniere  unter  sich  hud  mit 
Bern  Becken  theile  verbunden  und  so  stellbar  sind;  die  Exten¬ 
sion  kann  durch  eine  unter  dem  Knie  befestigte  Walze  und 
einen  fiber  demselben  angelegten  Gurt  vermehrt  werden. 
Hager  hat  sein  oben  angegebenes  nach  K  oppenstatter 
modificirtes  Extensionsbrett  auch  zu  einer  stellbaren  Flache 
gebildet,  indem  er  es  in  4  Abtlieilungen ,  Beckeh-,  Sclien- 
kel-?  Unterschenkel-  und  Fussstiick  theilte  und  durch 
Schrauben  an  der  unteren  Seite  verband.  f)Koppensta  t- 
ter’s  doppelte  Schwebe,  eine  fur  das  Becken  und  eine 
fur  die  Extremist;  die  v  ereinigten  Stricke  der  Becken  sch web  e 
,  laufen  fiber  2  Rollen  an  der  Decke.  g)  Weckert’s  ge- 
neigte  Flache  mit  Fnssbrett  (Chir.  Kpf.  T.  345.  i.  3.)  ist 
nach  der  von  Amesbury  gebildet,  ein  llahmen  mit  3  stell- 
baren  Flachen  fiir  den  ganzen  Kbrper  und  einem  Fnssbrett. 
h)  Mi  qu  el  hat  den  am  Knie  getheilten  und  mit  Charnieren 
versehenen  Desault’schen  Yerband  mit  der  doppelten  geneig- 
ten  Flache  verbunden. 

Von  den  C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n  ist  besonders  die  Luxation 
und  die  Zerschmetterung  zu  erwahnen.  Die  erste  suche  man 
sogleich  einzuriehten.  Ilesselbach  liess  bei  der  nach  un- 
ten  das  Becken  fixiren ,  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken 
erheben  und  etwas  extendiren  und  driickte  mit  beiden ,  den 
Trochanter  maj.  an  der  vordern  und  hintern  feeite  umfassen— 
den  II linden  unter  starker  Muskelcontraction  und  Gerauseh 
den  luxirten  Kopf  zuriick.  Bei  Zerschmetterung  des  Schen- 
kelhalses  und  Troclianters  durch  eine  Flintenkugel  ist  die 
Resection  dieser  Theile  mit  dem  Schenkelkopf  sogleich  ange- 
zeigt>  wenn  es  der  Zustand  der  weichen  Theile  erlaubt,  was 
0  p  p  e  n  h  e  i  m  und  S  c  u  t  i  n  ausfuhrten  ;  dieselbe  Operation 
ist  nothwendig  ,  wenn  bei  einem  mehrlachen  Schenkelhals- 


320  Fracturae  extremitatum  inferiorum. 

bruche  spater  Eiterung  entsteht,  weswegen  sie  vomVer- 
f  a  s  s  e  r  ausgeiibt  wurde. 

Li t era tu r.  Sabatier  in  Mein,  de  l’Acad.  de  Chir.  IV.  — 
Pott’s  Werke  II.  54.  —  Desault,  Chir.  Nachl.  I.  2.  S.  125. 
Chir.  Wahrnehmungen  II.  136.  X.  50.  —  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n, 
liber  den  Bruch  des  Schenkelbeinhalses,  Wiirzb.  1789.  m.Kpf. — 
Hagedoru,  Abh.  iib.  d.  Br.  d,  Sch.  Lpz.  1808.  —  Sauter, 
Anweisung  die  Bruche  d.  Gliedmassen,  vorziiglich  die  complicir- 
ten  u.  den  Schenkelhalsbruch  zu  heilen.  Constanz  1812.  — 
Mayer,  Ant.,  die  Erkenntniss  u. Heil.  d.  Schenkelhalsbr.  Wiirzb. 
^826.  —  Amesbury,  Bern,  iiber  die  Natur  u.  Behandl.  der 
Fracturen  am  oberen  Drittel  des  Femur  u.  s.  w.  A.  d.  Engl. 
Weimar  1831.  m.  Kpf. —  Lobpreis,  Abh.  iiber  die  Br.  d.  un- 
teren  Extremitaten.  Wien  1832.  —  Sandifort,  Ed.  Al.,  Ani- 
madv.  de  vitiis  congen.  et  fract.  art.  coxae.  Roterod.  1836.  — • 

A.  Cooper,  Abh.  iiber  Luxat.  u.  Fracturen.  A.  d.  E.  Weimar 
1822.  Bern,  iiber  Fract.  d.  Schenkelhalses.i  W.  1824. —  Yersuche 

I.  1 35.  —  Earle,  Beobacht.  S.  1. —  Volpi,  Abh.  u.  Versuche 
S.  63. —  Dupuytr  en’s  clin.  Vortrage.  I.  338. —  Brulatour, 
Klein  u.  N  i  c  o  1  a  i  in  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  XII.  417,  IV.  17, 
III.  260.  —  Guthrie,  B  e  g  b  i  e  u.  S  y  m  e  in  v.  Froriep’s  No- 
tiz.  XII.  279,  XIII.  350  u.  XIV.  89.  —  F  r  i  c  k  e ,  Annalen  II. 
286,  Frickeu.  Howship  in  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  I.  20. 

II.  218.' —  Dzondi,  Beitr.  zur  Vervollk.  d.  Heilk.  I.  —  B  1  u- 
m  e ,  einf.  Beinbruchmaschine  zur  Heilung  der  Sclienkelbriiche. 
Wiirzb.  1831.  —  Dornbliith,  Beschr.  u.  Abbild.  e.  n.  Lage- 
rungs  -  u.  Schwebeapparates  f.  d.  Br.  d.  unteren  Extremitaten. 
Berl.  1829.  —  Zimmmermann,  Beschr.  e.  n.  Beinlade. 
Lpz.  1832. 

B.  Fraciura  corporis  femoris,  Der  Schenkelbein- 
bruch  ist  einer  der  haufigsten  (doch  verhalt  er  si ch  niclit  wie 
1  zu  3,  wie  Desault  angiebt)  und  kommt  gewohnlicli  in 
der  Mitte  des  Knochens,  an  seiner  starksten  Kriimmung^ 
inanclimal  auch  am  obern  Drittheil ,  unter  dem  kleinen  Tro¬ 
chanter,  oder  am  unteren  Drittel,  iiber  der  Kniescheibe,  vor ; 
bei  Kindern  ist  es  am  letzten  Orte  Trennung  der  Epiphyse, 
bei  Erwachsenen  Trennung  beider  Condylen.  Die  Ursache 
wirkt  bald  unmittelbar  (Ueberfahren,  Auffallen  von  Lasten 
auf  den  Schenkel),  bald  mittelbar;  im  ersten  Fall  ist  der 
Bruch  meistens  quer  und  mit  bedeutender  Quetschung  ver- 
bunden,  im  letzten  schief;  bei  Kindern  ist  die  Trennung 
fast  immer  quer,  eben  so  am  unteren  Dritttheile.  Symp to¬ 
rn  e :  Ausser  dem  pliitzlichen ,  heftigen  Schmerze  und  dem 
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Jnvermogen,  das  Glied  zu  bewegen,  bemerkt  man  eine  Ver- 
dirzung  desselben  mid  die  Rotation  des  Fusses  nacli  aussen, 
owie  die  abnorme  Bewegliclikeit.  Beim  Querbruch,  bei 
(indern  und  Menschen  rnit  schwacherMuskulatur  ist  meistens 
,eine  oder  mir  eine  geringe  Yerkiirzung  da,  sondern  eine 
l/erkriimmung  des  Schenkels  nach  vorn,  besonders  bei  feh- 
erhafter  Lage;  manchmal  fallt  auch  der  Fuss  nicht  nacli  aus- 
en  ,  obschon  man  Crepitation  fiihlt.  Bei  scliiefen  Briichen 
[er  Mitte  des  Knochens  ist  durch  die  Wirkung  der  Adducto- 
en  die  Yerkiirzung  bedeutend,  das  obere  Bruchstiick  steht 
lach  vorn,  das  untere  nach  hinten  und  oben.  Der  Trochan- 
er  maj.  ist  bei  den  3  Arten  von  der  Crista  ilei  normal  ent- 
ernt,  Beim  Bruch  unter  dem  Trochanter  min. 
st  das  untere  Bruchstiick  von  den  Adductoren  nach  innen  und 
iben  'terzogen,  so  dass  der  Fuss  olt  bedeutend  verkiirzt  ist, 
[as  obere  wird  vom  M.  Psoas  und  Iliacus  int.  nach  vorn  ge- 
ogen ,  so  dass  es  gefiihlt  werden  kann  und  manchmal  hart 
nter  der  Ilaut  steht.  Beim  Querbruch  des  unteren 
>  r  1 1 1 1  h  e  i  1  s  (iiber  den  Condylen)  tritt  das  obere  Bruchstiick 
twas  nach  vorn,  das  untere  nach  hinten  (Desault,  A. 
-ooper,  Welbank,  der  Verf.  man  hat  die  totale 
Ubweicliung  der  unteren  Bruchflache  gegen  die  Kniekehle 
eobachtet,  so  dass  sich  die  Gelenkflachen  der  Condylen 
lach  vorn  drehten  und  die  Ligamenta  cruciata  sehr  gespannt 
raren  ;  Wilson  sah  die  Bruchflachen  so  verheilen ,  im  Fall 
on  Delpech  erfolgte  Gelenkeiterung.  Es  entsteht  bald 
edeutende  Geschwulst  des  Kniegelenkes.  —  Bei  bedeuten- 
en  Schiefbriichen ,  besonders  des  oberen  Dritttheils ,  und 
>ei  starker  lVluskulatur  bleibt  gern  eine  Verkiirzung  des  Fusses 
uriick ;  beim  Bruch  des  unteren  Drittels  ist  im  Ganzen  die 
oi  hersage  nicht  so  iibel ,  als  die  meisten  Schrifts  teller  an- 
eben,  namentlich  nicht  in  Beziehung  auf  Ankylose  des 
mit  es ,  wohl  aber  ist  bei  ganzlicher  Dislocation  der  unteren 
huchflache  nach  hinten  die  Einrichtung  sehr  schwierig  und 
ann  kann  auch  leiclit  Gelenkeiterung  entstehen. —  Die  lle- 
os  i  t  i  o  n  geschieht  wie  beim  Schenkelhalsbruche ;  die 
’ixirung  des  Beckens  durch  Gurte  (F  a  b  r.  v.  II. ;  R,  XVI.  &.) 
der  Handtiicher  (Desault)  und  die  Ausdehnung  durch 
chlingen  am  Fusse  (Petit,  Duverney),  den  Flaschen- 
Handworterb.  d.  Ch.  III.  21 
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zug  (Pare,  R.  XVI.  5.  6.)  oder  einen  Reductor  (Hagen) 
sind  nicht  oder  gewiss  hbchst  selten  nothwendig.  Die  Coapta¬ 
tion  erfolgt  auch  in  der  Regel  von  selbst,  olme  Ziitlmn  des 
Wnndarztes,  doch  ist  beim  Bruch  des  oberen  Drittels  ein 
Druck  auf  den  inneren  oberen  Theil  des  Schenkels,  den  man 
am  besten  in  gebogener  Lage  extendirt,  zweckmassig.  Die 
Verbande  theilen  wir  in  dieselben  Abtheilungen  wie  die 
des  Schenkelhalsbruches,  nnd  beschreiben  nur  jene,  welche 
bei  dem  letzten  nicht  angefiihrt  sind : 

1)  Contentiv verbande:  a)  Hippokrates  Halb- 
canal  mit  der  Zirkel-  oder  der  vielkopfigen  Binde  (R.  XVI. 
7.) ;  b)  F  a b r.  v.  II.  Schiene ;  c)  Schneider’s  zwei  con¬ 
cave  ,  mit  Riemen  und  Knbpfen  versehene  Holzschienen  (R. 
XVI  i  I.  3.);  d)  Martini’s  2  Lederschienen  mit  Riemen  und 
Schnallen  (XVIII.  5.);  e)  Lof tier’s  Schiene  mit  Riemen 
und  Schnallen  (XVIII.  6.)  ;  f)  T  h  e  d  e  n’s  Schienen  (XXIII. 
9.)  ;  g)  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n’s  2  leicht  concave,  handbreite 
gefiitterte  Blechschienen,  welche  von  der  Crista  ilei  und  der 
Sclienkelfalte  bis  unter  das  Knie  reichen,  unten  schmaler 
sind  und  mit  Riemen  und  Schnallen  an  de.i  Schenk  el  (und  die 
iiussern  an  das  Becken)  befestigt  werden  (R.  XVIII.  4.) ;  die 
meisten  der  genannten  Schienen  sind  tlieuerer  und  weniger 
allgemein  anwendbar  als  der  folgende  h)  Verb  and  mit 
den  gevohnlichen  gera den  Holzschienen  nach 
Sc  ultet-  Desault;  er  besteht  fiir  Erwachsene  1)  aus 
3 — -6,  zwei  Finger  brei ten  und  3 — 4'  langen  Zwirn- 
biindern,  welche  der  Lange  nach  und  in  derMitte  zusammen- 
gelegt  sind ;  2)  aus  einem  3"  breiten  und  von  der  inneren 
Sclienkelfalte  bis  unter  die  Fusssohle  reichenden  Stiicke  star¬ 
ker  Leinwand  (Schienen triiger,  Wickeltuch) ;  3)  Scul- 
tet’s  getrennter,  vielkopfigen  Binde;  etwa  20  —  28  einzelne, 
3  Finger  breite  und  12  —  18  bis  20  —  30"  lange  ,  an  den 
Riindern  umstochene  Streifen  Leinwand  nehmen  allmahlig 
an  Lange  zu,  so  dass  sie  das  Glied  von  den  Knocheln  bis  zur 
Sclienkelfalte  2mal  umgeben ;  4)  zwei  handbreiten  Holz¬ 
schienen  ,  welche  von  der  Ilohe  des  Trochanter  maj*  und 
der  inneren  Sclienkelfalte  bis  2  Querfinger  unter  die  Fuss¬ 
sohle  herabreiclien ;  das  obere  Elide  der  inneren  Schiene 
ist  leicht  concav  ausgeschnitten  f  die  anderen  Enden  sind 
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leicht  abgerundet;  Ausschnitte  fiir  die  Condyli  und  den  Tro¬ 
chanter  maj.  sind  nicht  nothwendig;  Pappscliienen  sind  fiir 
Erwachsene  nicht  fest  genug;  5)  einer  3  Finger  breiten, 
leicht  concaven  oder  geraden  Holz  -  oder  Pappschiene,  die 
von  der  Leistengegend  bis  zum  oberen  Rand  der  Kniescheibe 
reicht  (weniger  zweckmassig  bis  zum  Fussgelenk);  6)  drei 
Spreukissen  ^on  der  Lange  und  Breite  der  angegebenen  Schie- 
nen ;  7)  einer  Fusssohle  von  Pappe  oder  diinnemHolze  oder 
einer  Lorgnette  zum  Halten  des  Fusses  und  8)  einem  Spreu¬ 
kissen  von  der  Lange  und  doppelten  Breite  der  unteren  Ex- 
tremitat.  Man  legt  den  Verbandapparat  (1 —  7)  in  folgen-" 
tier  Ordnung  auf  die  Matratze  oder  das  angegebene  Unter- 
lagskissen.  Man  legt  die  zusammengelegten  Znirnbander 
mit  dem  Sehlingenende  gegen  dieMitte  des  Bettes  so  auf,  dass 
3  fiir  den  Oberschenkel  und  2—3  fiir  den  Unterschenkel  zu 
Eiegen  kommen,  dann  das  Wickeltuch  und  auf  dieses  die 
SeulteFsche  Binde;  nach  der  grosseren  Lange  legt  man  die 
^treilen  Yon  oben  nach  unten  so  auf,  dass  sie  sich  zur  Halfte 
jedecken  und  der  kleinste  in  die  Gegend  der  Knochel  zu  lie- 
>en  kommt*  Auf  den  so  hergerichteten  Verbandapparat  bringt 
nan  das  Glied  oder  schiebt  den  auf  das  Unterlagskissen  aus- 
rebreiteten  Verband  unter  die  erhobene  Extremitat.  Der  an 
ler  Aussenseite  des  Gliedes  stehende  Wundarzt  lasst  nun  die 
Ins  -  und  Gegenausdehnung  machen  und  applicirt  die  Scul- 
et’sche  Binde  von  unten  nach  oben;  er  fasst  das  Ende  deg 
hm  zugekehrten  Streifens  ,  "wahrend  der  ihm  gegen iiberste- 
;iende  Gehiilfe  das  andere  festhalt,  und  fiihr.t  es  schief  iiber 
as  Glied  bis  an  die  (entgegengesetzte)  untere  Seite  dessel- 
en,  schiebt  es  etwas  unter  das  Glied,  halt  es  mit  der  rech- 
en  Hand ,  nimmt  mit  der  linken  das  Yom  Assistenten  gehal- 
ene  Ende,  fiihrt  es  gegen  seine  Seite,  schiebt  es  daselbst 
nter  das  Glied  und  fahrt  so  fort,  so  dass  alle  Enden  sich 
reuzen  und  auf  der  Mitte  des  Gliedes  eine  Spica  bilden.  Die 
anzosischen  YVundarzte  legen  auf  die  ganze  Yordere  Seite 
es  Schenkels  ?  die  Deutschen  bios  an  die  Bruchstelle  eine 
ompresse,  manche  kreuzen  auf  letzter  2  auf  der  Scultet’- 
dien  Binde  daselbst  liegende  Longuetten.  Zum  bessern  An- 
egen  der  Binde  bespritzt  man  sie  gewohnlich  mit  Wasser. 
en  letzten  Streife#  fiihrt  man  in  die  Quere ,  so  dass  man 
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init  drier  Zirkeltour  scliliesst.  Der  Wundarzt  nnd  Gehiilfe 
wickeln  dann  die  Schienen  in  ihren  Triiger,  bis  sie  gleich- 
miissig  1 —  2  Fingerbreit  vom  Gliede  abstehen ,  legen  dann 
die  Sprenkissen  an  ilire  innere  Flache  so  an  ,  dass  ihr  Inhalfc 
jiach  den  Contouren  des  Gliedes  vertheilt  ist,  halten  Spreu- 
kisseu  nnd  Schiene  rait  ibren  beiden  Iliinden  (die  Finger  auf 
die  Sprenkissen ,  die  Daumen  auf  die  Schienen  applicirt)  fest 
und  fiiliren  zu  gleicher  Zeit  die  ersten  gegen  die  Seiten  des 
Gliedes  ?  wobei  der  den  Fuss  extendirende  Gehiilfe  die  den 
Ftissriicken  lialtende  Hand  gegen  die  Fusszehen  erhebt;  wall— 
rend  der  Assistent  die  Sdiienen  rait  beiden  Iliinden  gegen 
das  Glied  zusammenhalt,  legt  der  Wimdarzt  die  kleine  Schiene 
rait  ilirera  Spreusaekchen  (oder  einer  Compresse)  auf  die  vor- 
dereSeite  desSchenkels  (die  man  aber  auch  weglassen  kann) 
und  kniipft  die  Scliienenbiinder  zusammen,  indem  er  das 
obere  freie  Ende  derselben  durch  die  Sclilinge  fiilirt,  das  an- 
dere  Ende  festhalt  und  das  erste  so  anzieht,  dass  die  Sclilinge 
in  die  Mitte  zwischen  beiden  Sdiienen  zu  liegen  kommt,  und 
kniipft  dann  die  beiden  Enden  auf  dem  oberen  Rande  der 
ausseren  Schiene  zu  einera  einfachen  Knoten,  auf  den  der  die 
Sdiienen  lialtende  Assistent  einen  Finger  setzt,  damit  der 
Knoten  nicht  nachgiebt,  bis  der  Wundarzt  die  Schleife  ge- 
bildet  hat.  Die  2  iiber  und  unter  dem  Bruch  liegenden  Ban¬ 
der  werden  zuerst ,  dann  das  oberste  und  unterste  gekniipft* 
Der  Wundarzt  sieht  nun  nach,  ob  der  Fuss  die  normale  Rich- 
tung  hat  und  ob  alle  Bander  gleichraassig  und  nicht  zu  lose 
oder  zu  fest  angezogen  sind  und  applicirt  das  Fussbrettchen^ 
durch  dessen  seitliche  Einschnitte  ein  Bandstreifen  gezogen 
ist  ,  oder  er  legt  bios  eine  Compresse  mit  einem  Bandstreifen 
oder  eine  Longuette  (Steigbiigel,  Ziigel)  auf  die  Mitte  der 
Fusssohle,  kreuzt  die  Bander  fiber  den  Fussriicken  und  be- 
lestigt  sie  mit  Stecknadeln  an  das  Schienentuch.  Die  Ein- 
wickelung  des  Fusses  mit  einer  Zirkelbinde ,  vor  der  Anle-  i 
gung  des  Scultet’schen  Yerbandes  ist  nicht  nothwendig.  \  iele 
alter e  Wundarzte  legen  noch  Stroliladen  neben  den  Sdiienen 
an  ,  was  den  Verband  ohne  Nutzen  complicirt;  die  neueren 
legen  bios  2  prismatische  Ilolzstabe  unter  die  Seiten  des  Un- 
terlagskissens.  Eine  Schiene  an  der  hintern  Seite  des  Sclien- 
kels  (Desault,  Wardenburg,  Stark)  ist  nicht  zu 
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empfehlen.  Diipuytren  befestigt  auch  das  Becken  And 
das  Glied  durch  zusammengelegte  Tiicher  an  die  Matratze. 
Geber  den  Fuss  stellt  man  einen  kleinen  Reifbogeu.  Den- 
selben  Verband  legt  man  bei  Kindern  an  (doch  kann  man  bier, 
wie  auch  bei  Erwachsenen  die  Scultet’sche  Binde  weglassen 
und  das  Glied  bios  mit  einigen  gespaltenen  Compressen  nm- 
geben)  ,  indem  er  die  haufiger  nothwendige  Erneuerung 
leichter  zuliisst ,  als  der  gewohnliche  Verband  mit  gespalte- 
ner  Compresse,  Zirkelbinde  und  3  Schienen  fur  den  Ober- 
schenkel,  der  beim  Aufheben  des  Fusses  leichter  eine  Ver- 
riickung  der  Bruchenden  zuliisst  und  auch  die  Bewegung  des 
Unterschenkeis  nicht  beschriinkt.  Zur  Verhiitung  der  Durch- 
nassung  umgebe  man  den  o'beren  Theil  des  Verbandes  mit 
Wachsleinwand  und  lege  das  Knie  auf  ein  Spreukissen $  das 
Tranken  der  Scultet’schen  Binde  mit  warmen  Leimwasser 
(Veifl)  macht  sie  zu  steif.  —  Der  Schienenverband  findet 
seine  Anwendung  vorziiglich  bei  Querbriichen  des  mittleren 
und  unteren  Dritttheils,  wenn  keine  bedeutende  Dislocation 
und  Quetschung  stattfindet. 

2)  Die  E  x  t  e  n  s  i  o  n  s  v  e  r  b  ii  n  d  e  sind  bei  schiefen  Brii- 
chen  und  starker  Musculatur  angezeigt ,  mn  der  Verkiirzung 
worzubeugen ,  ferner  wenn  wegen  bedeutender  Quetschung 
die  Application  von  Blutegeln  und  kalten  Fomentationen  lan- 
gere  Zeit  angezeigt  ist ,  wie  bei  der  Fractur  iiber  den  Con- 
dylen.  Von  den  absoleten  Verbanden  gehoren  liierlier :  a) 
Galen’s  Glossocomium  (XVI.  4.),  eine  Bruchlade  mit  Con- 
traextensionsriemen  und  Fussbrett,  das  durcii  eine  Winde 
extendirt  wird;  b)  Albucasis  Extension  durch  ein  iiber 
eine  Rolle  des  Fussbrettes  hangendes  Gewieht;  c)  Ryff’s 
iExtensionslade  ist  iihnlich  der  von  Galen;  d)  Fabr.  v.  H. 
'Schiene  (XVI.  8.  9.)  ist  fur  die  aussere  Seite  des  Schenkels 
bestimmt  und  kann  durch  Schrauben  verliingert  werden ;  e) 
Petit’s  Strohlade  mit  Fussbrett  und  Extension  durch  Bin- 
dcnum  das  Knie  und  dieKnbchel  und  Fabr.  v.  H.  Contraex- 
utensionsgurt  (ein  ahnlicher  Verband  wird  noch  von  vielen 
ILandchirurgen  gebraucht)  ;  f)  Gooch’s  Metallbbgen  (XVI. 
10.).  - —  In  den  neueren  Zeiten  hat  man  die  meisten  Exten- 
nonsverbande  fiir  den  Schenkelhalsbruch  auch  hier  empfoh- 
ien,  als  z.  R.  den  von  Desault,  Boyer,  Heine, 
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Schmidt,  Mayer,  Volpi,  Hagedorn,  Houston, 
Schiirmayer,  Beck,  Josse,  Weikert,  besonders 
aber  den  von  Dzondi,  mit  dem  Kluge,  Stark,  Cra¬ 
mer  11.  A.  einen  Schienenverband  fur  das  krankeGlied  verei- 
nigten,  weil  ein  Bruchende  trotz  der  Extension  seitlich  oder 
nacli  vorn  abweichen  kann,  besonders  beiin  Bruch  des  oberen 
Drittels  ;  man  lege  aber  keine  Zirkelbinde  an  den  Oberschen- 
kel  (wie  Weikert  u.  A.),  auch  slnd  keine  4  (noch  weni- 
ger  8  Schienen ,  wie  Weikert)  dazu  nothwendig.  Ausser- 
dem  sind  noch  folgende  Verbande  empfohlen  worden:  g) 
Assalini’s  Halbcylinder  von  Eisenblech  (XVII.  8.  u.  XVI. 
2.)  ;  an  die  unteren  Enden  der  Seitentheile  wird  mittels  Ei- 
senzapfen  und  Bander  das  Fussbrett  befestigt  und  der  Fuss 
durch  eine  Schleife  an  dieses  gebunden ;  der  obere  Theil  des 
Oberschenkels  wird  zuerst  in  einen  kleinen  Ilalbcanal  (b)  ge« 
legt  und  dieser  an  das  Becken  und  den  Schenkel  durch  Rie- 
men  befestigt.  h)  As  s  a  1  ini’s  Gabelschiene  mit  Extensions- 
brett  (XVIII.  1.)  ist  eine  lange  gerade  Schiene ,  worauf  die 
Extremitat  gelegt  wird ;  zwischen  ihren  unteren ,  gabelfor- 
migen  Enden  ist  mittels  eines  Stiftes  das  Fussbrett  und  an 
ihre  Seiten  2  Schilfschienen  befestigt  (beide  Verbande  ver- 
dienenzu  den  obsoleten  gezahlt  zu  werden).  i)  We  lb  ank’s 
Apparat  (XVIII.  7.)  ist  eine  inn  ere,  oben  kriickenartig, 
unten  mit  Querbrett  sich  endigende  Schiene ,  welche  unten 
durch  eine  Schraube  verliingert  werden  kann  und  durch  Ban¬ 
der  an  den  Ober-  und  Unterschenkel  befestigt  wird.  k)  Ha¬ 
ger  empfiehlt  seine  untere  Extensionsschiene  (siehe  JPr. 
colli  fern .)  mit  einer  iiusseren  und  oberen  Schenk elschiene. 

3)  Gene  igte  Flachen:  a)  Pott’s  Seitenlage,  b) 
Unger’s  Stuhl ;  er  hat  eine  stellbare  Riickenlehne,  die 
Fiisse  ruhen  auf  dem  langen  Sitzbrett,  dessen  vorderer  Theil 
holier  stellbar  ist;  c)  Laurer’s  Schienenverband  mit  der 
Extension  auf  dem  Planum  inclinatum  (XVII.  3.) ;  der  Ober- 
schenkel  wird  mit  seinen  Schienen  und  einer  Binde  umgeben 
in  einem  holzernen  Ilalbcanal  gelegt ,  der  gegen  das  Knie 
sanft  in  die  Hbhe  steigt,  der  Unterschenkel  ruht  auf  einem 
mit  dem  vorigen  winklig  stelienden  Brett  mit  Fussbrett ;  die 
Contraextension  wird  mittels  eines  Becken'giirtels  und  zweier 
an  das  Kopfbrett  gehenden  Sclilingen ,  die  Extension  mittels 
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ines  Kniegiirtels  bewirkt.  d)  Bernstein  macht  die Con- 
ra-  und  Extension  aui  dieselbe  Weise  und  legt  das  Glied  auf 
t  iin  keilformiges  Kissen;  e)  Earle  und  Lobpreis  em- 
)iehlen  ihr  Bruchbette  (siehe  Fi\  colli  fem .)  ;  f)  B 1 11  m  e’s 
Seinbruchmaschine  (siehe  Fr .  colli  fem*) ;  g)  A  m  e  s  b  u  r  y 
XVIII.  10.)  legt  das  Glied  auf  eine  doppelt  geneigte  stell- 
>are  Flache,  deren  Schenkeltheil  zu  verlangern  und  derUn- 
erschenkeltheil  init  einem  stellbaren  Fussbrett  versehen  ist, 
i  uf  das  der  Fuss  durch  einen  Schniirstrumpf  befestigt  wird  ; 
Her  Schenkeltlieil  wird  mittels  eines  Riemens  an  das  Becken 
'ebunden ,  um  die  aussere,  innere  und  vordere  Seite  des 
Schenkels  werden  3  concave ,  wattirte  Blechschienen  durch 
tiemen  befestigt  und  der  Schenkel  noch  auf  sein  Brett  gebun- 
len  j  eben  so  der  mit  einer  Binde  umgebene  (nach  Urastan- 
len  auch  mit  einer  concaven  Schiene  bedeckte)  Unterschen^- 
:el  auf  das  untere  Brett.  h)  Granger  (?);  i)  S  m  i  t li’s 
Lpparat  (XIX.  1.)  besteht  aus  2  holzernen  Rinnen ,  in  die 
i  Her  Ober-  und  Unterschenkel  gelegt  und  befestigt  werden; 

ie  ersten  sind  in  der  Gegend  des  Knies  durch  Stifte  verbun- 
aiden  und  (wie  Blame’s  Flachen)  durch  Schniire,  welche 
om  unteren  Ilande  des  oberen  Endes  bis  zu  dem  des  unteren 
aufen,  in  einen  Winkel  stellbar;  die  Extension  geschieht 
urch  die  Schnur  eines  unter  dem  Knie  angelegten  Gurtes, 

6  ilie  iiber  die  Rolle  eines  am  Fussbrett  befestigten  Stabes  lauft 
md  an  ihrein  Ende  ein  Gewieht  hat.  k)  Zimmermann 
egt  den  mitSchienen  umgebenen  Oberschenkel  in  seine  schon 
ngegebene  Bruchlade  so,  dass  das  Knie  etwas  gebogen  ist; 
|  Extension  und  Contraextension  wie  beim  Schenkelhalsbruch. 
Cndlich  hat  man  auch  1)  die  S  c  Ii  w  e  b  e  n  von  Metzler- 
iraun  (XVII.  2.) ,  Sauter  (XVII.  4,  a.  b.),  Mayor 
XVII.  5.  a.  b.)  ,  Koppenstiitter  (XVII.  6.)  und  Hager 
mpfohlen ,  der  letzte  hat  sein  schon  beschriebenes  Exten- 
ionsbrett  zu  einer  Schwebe  mit  schiefer  Fliiche  umgeandert ; 
llein  bei  alien  Schweben  sind  die  Contra  -  und  Extension  un- 
ollkommen,  namentlich  ist  aber  die  Bra  un’sche  Schwebe 
anz  unbrauchbar,  und  auch  die  iibrigen  stehen  den  anderen 
/erbanden,  selbst  bei  complicirten  Bruchen  nach,  wo  die 
oppelt  geneigten  Bruchladen  mir  am  zweckmassigsten  schei- 


328 


Fracturae  extremitatum  inferiorum. 


Beim  Bruch  des  Femur  unter  dem  Trochanter  ist 
der Schienenverband  mit  gebogenerLage  (A.  C  o  o  p  e  r,  E  a  rl  e, 
Delpech,  Amesbury)  angezeigt,  weil  bei  der  ge- 
st  reck  ten  Lage  das  obere  Bruchstiick  durch  den  Iliacus  nach 
oben  (vorn)  gezogen  wird ,  docli  haben  Langenbeck,  der 
y  erf.  u.  A.  aucli  bier  die  Extensionsverbande  in  gestreckter 
Lage  angewandt,  die  hinreichen,  wenn  man  den  unteren 
Theil  des  Yerbandes  holier  legt  und  auf  die  vordere  Seite  des 
Oberschenkels  eine  concave  Schiene  bindet.  Bei  der  Fractur 
iiber  den  Condylen  ist  die  von  Bottcher,  A.  Cooper, 
Delpech,  Gerdy,  Lobpreis  empfohlene  gebogene  Lage 
auf  einer  doppelt  geneigten  Flache  wegen  der  leicht  nachfol- 
genden  Gelenksteifigkeit  (und  Contractor)  der  gestreckten 
nachzusetzen ,  wolil  aber  verdient  D  z  o  n  d  i’s  Maschine  den 
Vorzug  vor  dem  von  Desault  gebrauchten  Schienenverband, 
weil  man  die  heftige  Entziindung  durch  locale  Mittel  bekam- 
pfen  muss;  Welbank’s  innere  Extensionsschiene  ist  da- 
zu  ganz  unnothig, 

Literatur.  D  a  ul  t’s  Wahrnehmungen.  X.  3. 

C)  Fractur  a  condylorum  femoris .  Der  Bruch  ist  ent- 
weder  schief ,  so  dass  ein  Condylus ,  besonders  der  innere, 
abgebrochen  ist,  oder  er  ist  mehr  longitudinell  und  mit  einem 
queren  verbunden ,  so  dass  beide  Condylen  vom  Korper  und 
unter  sich  getrennt  sind.  Desault,  Lanzerey,  A.  Coo¬ 
per,  Travers,  Langenbeck,  Weinhold,  De- 
guise,  Gerdy,  der  V e r f.  haben  diesen  irn  Ganzen  selte- 
nen  Bruch  beobachtet,  der  bald  durch  Hufschlage,  bald 
durch  Fallen  auf  das  Knie  oder  dieFiisse  verursacht  wird,  und 
von  dem  schon  Desault  bemerkt,  dass  er  nicht  so  gefahr- 
lich  sey  als  man  friiher  glaubte;  mit  Unrecht  bezweifeltLeop, 
11  i c h t er  seine  Heilung  durch  Callus,  die  Desault,  Lan¬ 
genbeck,  Weinhold,  derVerf.  u.  A.  beobachteten ; 
aucli  erfolgt  nicht  so  leicht  wahre  Ankyloseoder  Gelenkabscess 
und  Caries ,  Desault  und  Travers  salien  die  Heilung 
sogar  bei  mit  \V  unden  complicirten  Briichen  erfolgen.  $  y  m- 
ptome:  Ist  ein  Condylus  gebroclien,  so  fiililt  man  leicht 
dessen  abnorme  Beweglichkeit;  wenn  der  Bruch  beider  mit 
einem  Querbruche  verbunden  ist ,  so  kbnnen  sie  sich  von  ein- 
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ander  entfernen,  doch  sclieint  dies  niclit  immer  der  Fall  zu 
seyn  und  nicht  von  dem  Dazwischentreten  der  Kniescheibe 
zwischen  sie  herzuriihren,  wie  die  Meisten  mit  Desault 
angeben,  sondern  von  dem  Abweicheu  der  Condyli  nach  hin¬ 
ten.  Das  Knie  ist  bedeutend  breiter  ,  vorn  etwas  abgeflacht 
gebogen,  verkiirzt.  Manclunal  treten  die  Condylen  nicht 
auseinander  und  sind  bios  etwas  beweglich  (der  Verf.).  Sehr 
bald  erfolgt  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst  an  der  einen  oder 
an  beiden  Seiten  der  Kniescheibe ,  oline  Zweifel  von  Extra  - 
vasat  der  Synovie  des  Gelenkes  und  der  Schleimbeutel.  — 
Wann  die  Condylen  auseinander  gewichen  sind,  so  driicke 
man  sie  bei  leichter  Extension  des  Fusses  zusammen ,  ein 
Aufwiirtsziehen  der  Kniescheibe  mit  der  andern  Hand  ist 
wohl  nicht  nothwendig.  Desault,  A,  Cooper,  Wein- 
li  o  1  d  legen  eine  lange  Schiene  in  die  Kniekehle  und  2  schmale 
an  die  Seiten  des  Knies  und  befestigen  sie  durch  Zirkeltouren 
ober-  und  unterhalb  des  Knies;  zweckmiissiger  scheinen  mir 
Strohladen  zu  seyn.  Wenn  keine  seitliche,  wohl  aber  eine 
Abweichung  der  Condylen  nach  hinten  stattfindet,  so  lege 
man  D  z  o  n  d  i’s  Extensionsmaschine  und  eine  kleine  Schiene 
in  die  Kniekehle  an.  Bei  Splitterung  oder  Eiterung  kann  die 
Resection  nothwendig  werden ;  Travers  entfernte  2  Mo- 
nate  nach  einem  mit  einer  Wunde  complicirten  schiefen  B ru¬ 
che  des  Condylus  ext.  denselben  wegen  Necrosis;  der  Kranke 
erlangte  den  vollen  Gebrauch  des  Gelenkes  wieder. 

Literatur.  Desault’s  chir.  Nachlass.  I.  2.  S.  14.6.  Wahr- 

nehmun  gen,  II.  36,  IV.  189 ,  VII,  93,  X.  66.  —  A.  Cooper’s 

Versuche  I.  214. 

2)  Fractura  'patellae  wird  am  haufigsten  durch  plbtz- 
liche  und  starke  Contraction  der  Strecker  des  in  der  Mitte 
zwischen  Flexion  und  Extension  (seiten  bei  starkster  Flexion") 
sich  befindenden  Schenkels  im  Momente  des  Fallens,  beim 
Auiwartsspringen  wahrend  der  Anstrengung,  sich  bei  einem 
hall  nach  hinten  noch  aufrecht  zu  erhalten,  verursacht;  un- 
ter  solchen  Umstanden  stemmt  sich  niimlich  die  Patella  nur 
mit  einem  Punkt  ihrer  hintern  Flache  gegen  das  Femur  an, 
wahrend  zu  gleicher  Zeit  bei  halbgebogenem  Gliede  das  Liga-* 

1  centum  patellae  und  die  Sehne  des  M.  rectus  fern,  ihr  unte- 
res  und  oberes  Ende  stark  nach  hinten  ziehen ,  so  daas  day 
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Femur  den  beiden,  oben  und  unten  auf  die  Patella  einwir- 
ken  den  Kraften  zum  Stutzpunkt  dient  und  ein  Querbruch  von 
bin  ten  nach  vorn  erfolgt  und  zwar  gewbhnlich  in  der  Mitte, 
doch  auch  nahe  am  untern ,  seltner  am  obern  Ende.  Der 
Bruch  ist  bier  die  Folge  der  Beugung  des  Gliedes  unter  deni 
Fallen,  nicht  des  Falles  des  Knies  auf  den  Boden,  der  erst 
nach  dem  Bruch  eintritt  (Iluysch,  Sheldon,  Petit, 
Camper,  Wardenburg,  Richerand,  A,  Cooper, 
Langenbeck,  v.  Grafe,  der  Verf.  u.  A.).  Ilochst 
selten  sind  convulsivische  Contractionen  der  Muskeln  die  Ur- 
sache  des  Bruches ,  was  nur  Desault  und  zwar  an  beiden 
Knieen  beobachtete.  Das  Fallen  mit  dem  etwas  gebeugten 
Knie  auf  spitze  Gegenstiinde  oderSchliige  mit  denselben  (z.  B. 
vom  Pferdehuf)  verursacht  bald  Quer-,  bald  Langenbriiche 
(St  alp  art,  Delamotte,  Dupuytren,  Wilson,  A. 
Cooper)  oder  beide  zugleich  (A.  Cooper,  Dupuytren, 
Wendroth),  oder  Splitterbriiche ;  zu  den  bedeutenderen 
Complicationen  gehbren  Wunden  der  Ilaut  (A.  Cooper, 
Rust,  Slider,  Martini,  Wendroth)  und  Zerreis- 
sungen  des  Kniesclieiben  -  und  Kapselbandes  (S  ud  er),  Ob 
Weiber  dem  Kniescheibenbruch  haufiger  als  Manner  unter- 
worfen  sind  ,  ist  zu  bezweifeln  ;  er  ist  iibeihaupt  irn  Ganzen 
nicht  haufig.  —  Die  Erkenntniss  des  Querbruches  ist 
leiclit  und  eine  Verwechslung  mit  der  Ruptura  ligamenti  pat. 
nicht  leicht  moglich ,  wohl  aber  kann  der  senkrechte  Bruch 
bei  schon  eingetretener  Gescliwulst  bios  fiir  Quetschung  der 
Kniescheibe  gehalten  werden.  Das  Vermogen,  das  Glied 
auszustrecken  und  zu  stehen ,  ist  durch  die  mangelnde  Fixi- 
rung  der  Strecker  verloren,  die  Beuger  herrschen  daher  vor, 
das  Knie  ist  vorwarts  gebeugt,  der  Kranke  hat  das  Gefiihl  von 
Schwiiche  und  Mangel  an  Festigkeit,  kann  nicht  auf  dem 
Fusse  stehen  und  mit  demselben  bios  ruckwarts  gelien.  Ist 
der  fibrose  Ueberzug  der  Patella  nicht  zerrissen  und  keine 
Dislocation  der  Bruchenden  vorhanden,  oder  gelit  der  Bruch 
der  Lange  nach,  so  ist  das  Gehen  mittels  einiger  Unter^ 
stiitzung,  unter  einigen  Schmerzen  und  Nachschleppen  des 
Fusses  moglich.  Bei  der  Untersuchung,  bei  der  man  aber 
den  Unterschenkel  wenig  beugen  muss ,  urn  nicht  die  etwa 
noch  erhaltene  Kapsel  der  Patella  zu  zerreissen ,  findet  man 
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eine  Quer-  oder  Langenspalte,  die  durch  das  Beugen  des 
Knies  breiter  wird;  beim  Querbruch  ist  das  Knie  flacher 
und  das  obere  Bruchstiick  mehr  oder  weniger  vom  unteren,, 
das  seine  Stelle  nieht  verandert,  entfernt,  gewShnlich  ? — 1t> 
seltner  2 — 4// ;  statt  der  Kniescheibe  fiihlt  man  dann  an  der 
erhabensten  Stelle  des  Knies  eine  breite,  weiche,  nach- 
giebige  fluctuirende  Geschwulst  und  auf  dem  unteren  Theile 
des  Obersclienkels  das  abgebrochene  Stuck  sitzen ,  das  sebr 
beweglich  ist  und  sich  fast  um  die  Ilalfte  seiner  Axe  drehen 
liisst.  Die  Bruchflachen,  besonders  die  unteren  sind  oft  et- 
was  nach  vorn  gerichtet.  Beim  Splitterbruch  fiihlt  man 
melirere  einzelneKnochenstiicke,  die  wenig  dislocirt  sind  und 
durch  die  fibrose  Kapsel  gehalten  werden  (Kluge).  Die 
Schmerzen  fehlen  selten  ,  es  stellt  sich  gewohnlich  sogleich 
Geschwulst  (yon  Zerreissung  der  Schleimbeutel  und  der  Ge- 
lenkkapsel  und  der  Ergiessung  der  Synovie  unter  die  Haut), 

,  oder  von  Bluterguss  in  das  Gelenk  und  das  Zellgewebe 
ein-  —  Die  Yorhersage  ist  seit  Desault  bei  einfachen 
Briichen  im  Ganzen  besser,  als  man  friiher  giaubte,  wo 
man  mit  Pare  und  F  a  b  ri  z  v.  H.  stets  Ilinken  alsFolge  an- 
nahm^  doch  dauert  die  feste  Heilung  langer  als  4  Wochen 
und  hat  langere  Zeit  mehr  oder  weuiger  Gelenksteifigkeit  zur 
Folge.  Wenn  die  fibrose  Kapsel  zerrissen  und  eine  eini- 
germassen  betrachtliche  Dislocation  des  oberen  Bruclistiickes 
stattfindet,  so  heilt  der  Bruch  durch  eine  mehr  oder  weni- 
ger  breite,  3  Linien  bis  4  —  5"  (Sheldon,  Rust,  der 
Verf.,  G  er  dy)  betragende  Bandmasse,  weil  die  genaue 
Beruhrung  der  Bruchstiicke  erschwert  ist ;  die  schwammige 
Beschaftenheit  und  Isolirung  des  Knochens,  der  Mangel  des 
Dlutes  zwischen  den  Bruchflachen  (^  W  i  1  s  o  n  ) ,  das  Dazwi- 
schentreten  der  Synovie  (Syme),  die  Gefassarmuth  der 
umgebenden  weichen  Theile  sind  nicht  Schuld,  sondern  die 
mangelnde  Beriilirung,  daher  erfolgt  die  Heilung  durch  fe- 
sten  Callus  bei  Langenbriichen  und  solchen  Querbriichen, 
die  ohne  oder  nur  mit  selir  unbedeutendem  Auseinanderwei* 
chen  vorkommen;  diese  im  Ganzen  seltene  und  von  Einigen 
gelaugnete  Callusbildung  wurde  von  David,  Sheldon, 
Camper,  -W.  Hunter,  Bertrandi,  Loder,  Lalle-* 
ment,  Wilson,  Larrey,  Langenbeck,  Liston, 
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A.  Cooper,  van  Manen,  Dupuytren,  Beclard, 
Kluge  beobachtet  und  die  friiher  geausserte  Furcht,  der 
Callus  moge  nach  innen  ragen ,  nicht  bestatigt  gefunden. 
Die  Bandmasse  stort  den  Gebraucli  des  Gliedes  nicht,  selbst 
bei  bedeutender  2  — -  3//  betragender  Breite  ist  das  Gehen 
bergauf,  oder  anf  unebenen  Wegen  und  das  Treppensteigen 
nicht  immer  erschwert  (Warner),  wohl  aber  findet,  be- 
sonders  anfangs ,  immer  eine  grosse  Anlage  zur  Zerreissung 
des  Zwischenbandes  statt,  die  sogar  0  r  tall  i  4mal  an  einem 
Individuum  und  Ch.  Bell  mit  Zerreissung  der  Ilaut  und  des 
ganzen  vorderen  Gelenktheiles  beobachteten.  Bei  breitem 
Zwischenband  verwachst  das  obere  Bruchstiick  oft  mit  dem 
Femur  (Camper,  der  Verf.).  Bei  bedeutender  Quet- 
echiing ,  beim  Splitterbruch ,  bei  Hant  -  und  besonders  aber 
bei  Gelenhwunden  ist  die  Prognose  immer  bedenklich,  indem 
Entziindpng ,  Ankylosis  vera  oder  Gelenkeiterung  folgen 
kann ;  letzte  verlauft  bekanntlich  oft  so  rasch ,  dass  selbst 
der  giinstige  Zeitpunkt  zur  Operation  leicht  iibersehen  werden 
kann  (A.  Cooper);  doch  hat  man  Fiille,  wo  sehr  bedeu- 
tende  Yerletzungen  der  Art  gut  und  selbst  ohne  Ankylose 
lieilten  (A.  Cooper,  Suder,  Martini,  W  e  n  d  r  o  t  h, 
Thompson).  Nicht  selten  folgt  auch  den  einfachen  Fra- 
cturen  partielje  Ankylose ,  Verwaehsimg  des  oberen  Tlieiles 
der  Patella  und  der  Gelenkkapsel  mit  der  vorderen  Flache 
des  Femur,  dabei  ist  meistens  Atrophie  der  Gelenkbander 
und  der  Streckmuskeln  des  Schenkels;  das  Kniegelenk  ist 
dann  flach ,  etwas  nach  riickwarts  gebogen ,  die  Patella  ist 
nicht  beweglich,  das  Fett  urn  das  Ligamentum  patellare 
nebst  den  Gelenkbiindern  und  den  M,  vastis  und  rectus  ein- 
gesunken,  der  Kranke  kann  den  Schenkel  nicht  erheben  und 
ihn  beim  Stehen  nicht  nach  vorn  bringen ,  wohl  aber  ruck- 
warts  bewegen  und  beim  Versuch  zur  Flexion  fiihlt  er  im 
Zwischenband  ein  schmerzhaftes  Spannen.  Zu  anhaltender, 
fester  Yerband  hat  gewohnlich  Sclmld  an  diesem  Ausgange, 
der  bei  weitem  schlimmer  ist,  als  wenn  die  Zwischensub- 
stanz  eine  betrachtlichere  Breite  hat. 

Bei  der  Keposition  liisst  man  den  Kranken  aufrecht 
und  mit  dem  Oberkbrper  nach  vorn  geneigt  sitzen,  den  Cn- 
terschenkel  strecken  und  an  der  Ferse  erhbhter  legen  und 
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fulsrt  mit  den  beiden  Daumen  das  obere  Bruchstiick  nach  un« 
ten,  so  dass  es  das  nntere  genau  beriihrt,  ohne  dass  sich  die 
II ant  in  einer  Querfalte  dazwischen  legt.  Den  Langenbruch 
driickt  man  von  beiden  Seiten  zusammen.  —  Sheld  on  er- 
klarte  sich  znerst  gegen  die  gerad  gestreckte  Lage  des  Gliedes 
nr.d  Rnnipfes  wahrend  der  Behandlung  nnd  empfahl  die  Bie- 
gnng  des  gestreckten  Schenkels  ini  Hiiftgelenk.  Seit  dieser 
Zeit  haben  die  besseren  Practiker  durch  die  mehr  sitzende 
Lage  des  Kranken  und  das  Legen  des  ausgestreckten  Schen¬ 
kels  auf  eine  scliiefe  Flache  die  Contraction  der  Strecker  zu 
verhiiten  gesucht,  nnd  dieses  in  jenen  Fallen,  wo  die  hbrbse 
Kapsel  der  Patella  erhalten  ist  nnd  keine  oder  nnr  eine  ge- 
ringe  Dislocation  stattfindet ,  fur  hinreichend  znr  Heilung 
erkannt ,  so  dass  man  entweder  gar  keinen  Retention  s- 
verband  oder  nnr  einen  einfachen  nnd  leichten  branchte 
(Sheldon,  Sabatier,  Valentin,  The  den,  Ri- 
<  cherand,  Ribes,  Ch.  Bell,  Earle  n.  A.).  Sino- 
gowitz  legte  den  Oberkorper  hoch  nnd  das  Glied  in  einen 
Royer’schen  Krankenheber,  so  dass  es  mit  dem  Korper  einen 
Winkel  von  100°  bildete,  der  spater  allmahlig  vermindert 
wnrde.  Mehrere  Wundiirzte  sind  iiberhaupt  in  Beziehnng 
auf  die  genaue  Beriihrung  der  Bruchflachen  beim  Knieschei- 
benbruch  nicht  sehr  angstlich ,  weil  die  Heilung  doch  mei- 
stens  durch  Bandmasse,  selbst  bei  genauen  Verbiinden,  er- 
folge  ;  mehrere  glauben  sogar,  dass  der  Kranke  nach  der  Hei¬ 
lung  durch  schmale  Bandmasse  besser  gehe  als  bei  der  durch 
Callus  (Warn  er,  Pott,  Ravaton,  Flajani,  Man- 
zotti,  Wilson,  A.  Cooper),  dem  jedoch  S  h  e  1  d  o  n 
mit  Ilecht  widerspricht.  Eben  so  ist  es  falsch ,  dass  die 
Bandrnasse  weniger  als  der  Callus  der  neuen  Trennung  aus- 
gesetzt  sev.  Einige  der  angefiihrten  legen  daher  nur  einen 
leichten  Verband  an  und  lassen  nach  dem  Verschwinden  der 
Entziindungszufalle  den  Kranken  mit  Kriicken  gehen.  War¬ 
ner  und  die  meisten  seiner  Zeitgenossen  bewegten  das  Knie 
taglich,  um  Ankylose  zu  verhiiten.  Die  zu  bald  und  zu  fest 
angelegten  Verbiinde  sind  wegen  der  fast  immer  statHinden- 
den  Reizung  der  Synovialhaut  und  der  Neigung  zur  Exsuda- 
tion  jedenfalls  eher  schadlich  als  niitzlich ,  doch  ist  gewiss 
auch  die  zu  friihzeitige  Bewegung  des  $  wenn  auch  verbunde- 
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nen  Gileses  niclit  zweekmassig.  Die  Verbande  bezwecken 
beim  Querbruch  die  Herabfiihrung  des  nacli  oben  dislocirten 
Bruchstiickes  nach  unten ;  siesind:  a)  mit  II  ef  tpfl  a  s  t er 
oder  Bin  den;  der  Heftpflasterverband  ist  schon  alt  und 
wurde  neuerdings  von  A 1  c  o  c  k  wieder  empfohlen ;  gewohn- 
licit  wendet  man  ibn  aber  nur  in  Verbindung  mit  Schienen  an. 
Zu  den  Bindenverbanden,  welche  ohne  Schienen  gebrauclit 
vrerden,  gehdren  :  1)  P e tit’s  Chiaster  (sielie  diesen  Arti- 
tel)  ;  das  Glied  wurde  dann  in  geradgestreckter  Lage  in  eine 
Itinne  (It.  XIX.  5.)  gelegt;  2)  B  a  s  s  Testudo  (XIX.  7.)  oder 
Achterbinde;  das  Knie  wird  ober-  und  unterhalb  der  Patella 
mit  der  Achtertour  der  Zirkelbinde  nmgeben  und  zuletzt  nocli 
die  Kniescheibe  von  einigen  Touren  bedeckt.  The  den  nii- 
lierte  die  ober  -  und  unterhalb  der  Patella  gelegten  Zirkel- 
touren  einander  durch  2  seitliche  Zwischenbiinder.  Einfacher 
verfahrt  Ch.  Bell:  er  legt  dieMitte  einer  langen,  doppelten, 
zusammengedrehten  Halsbinde  iiber  den  oberen  Tlieil  der 
Patella  an  ,  fasst  die  hangenden  Theile  derselben  und  nimmt 
mit  dem  Vorderfinger  der  linken  Hand  den  Tlieil  ,  welchen 
die  rechte  halt  9  und  mit  dem  Vorderfinger  der  rechten  Hand 
den  Theil,  den  die  linke  halt,  so  dass  sie  sich  unter  dem 
Knie  kreuzen  ,  fiihrt  sie  iiber  den  unteren  Theil  des  Gelen- 
kes,  bildet  einen  Knoten  und  zieht  die  Enden  durch  die  obere 
Tour  und  befestigt  sie  daselbst.  3)  Souville’s  Einwick- 
lung  des  Gliedes  ;  er  legt  die  Dolabra  adscendens  am  Unter- 
schenkel  und  die  Dolabra  descendens  am  Oberschenkel  bis 
zur  Patella  an*  G.  A.  Richter,  Lan  gen  beck  u.  A.  be- 
dienen  sich  derselben  mit  Vortheil,  besonders  in  Yerbindung 
mit  der  Lage  auf  dem  Planum  inclinatum,  weil  auf  diese 
Weise  die  Contraction  der  Extensoren  zweckmiissig  be- 
schriinkt  wird ;  doch  muss  die  Dolabra  descendens  oft  er- 
neuert  werden.  4)  A.  Cooper  (XX.  14.  15.)  befestigt  wie 
bei  der  Fractura  olecrani  2  Bandstreifen  zubeiden  Seiten  der 
Patella  durch  eine  Zirkelbinde ,  schlagt  die  ersten  urn  und 
vereinigt  sie  und  legt  dann  das  Glied  in  eine  Rinne.  5)  D  u~ 
puytren  befestigt  zwei,  20"  lange,  4"  breite,  an  den 
Randern  gesiiumte  einfache  Longuetten  ,  von  denen  die  eine 
3  Kbpfe ,  die  andere  3  Spalten  an  den  gegen  die  Patella  ge- 
richteten  Enden  hat)  mittels  der  Dolabra  ad-  et  descendens 


Fracturae  extremitatum  inferiorum. 


335 


auf  die  vordere  Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels  bis  zur 
Patella,  legt  liber  und  unter  der  Patella  zwei,  6  —  7"  lange 
und  dicke  graduirte  Compressen,  zieht  die  Kopfe  der  einen 
Longuette  durch  die  Spalten  der  anderen  und  befestigt  sie 
durch  die  rechte  der  beiden  Zirkelbinden  und  legt  das  Glied 
auf  das  Planum  inclinatum,  6)  Tavernier  legt  eine,  2  V" 
breite,  in  die  Eiweiss -,  Alcohol-  und  Bleiessiglosung  ge- 
tauchte  Coinpresse,  welche  eingeschnitten  und  lang  genug 
ist,  um  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  unter  die  Knie- 
scheibe  zu  reichen  ,  mit  ihrem  nicht  eingeschnittenen  Ende 
iiber  das  obere  Fragment,  befestigt  eine  genau  passendellolz- 
platte  auf  die  Fusssohle,  legt  dann  die  Mitte  einer  5  Ellen 
langen  2  kbpligen  Binde  unter  die  Fusssojhle  an,  fiilirt  ihre 
Kopfe  iiber  die  Knbchel  nach  liinten  liber  die  Wade,  kreuzt 
sie,  fiilirt  sie  dann  gegen  die  Seiten  des  Knies  iiber  die  ge- 
spaltene  Compresse,  kreuzt  sie  hier  abermals,  fiihrt  sie 
dann  nach  der  Kniesclieibe,  zieht  sie  stark  an,  kreuzt  sie 
noclimals,  steigt  dann  iiber  die  Wade  nach  unten ,  unter  die 
Fusssohle  und  wiederholt  diese  Touren ,  bis  die  Binde  zu 
Elide  geht;  die  Kniescheibe  bleibt  unbedeckt  und  das  Glied 
wird  auf  die  geneigte  Fliiehe  gelegt.  —  b)  Riemenver- 
hbande:  1)  Valentin’s  Pantolfel,  von  dessen  vorderem 
Pheile  3  Riemen  zu  einer  Leibbinde  gehen.  2)  A.  Coo¬ 
per  schnallt  auch  einen  Lederriemen  iiber  der  Patella  um 
den  Oberschenkel  und  einen  um  den  Mittelfuss  und  vereinigt 
beide  durch  2  Schnallenriemen.  3)  D  zondi  legt  ober-  und 
unterhalb  des  Knies  Gurte  an  und  vereinigt  sie  durch  Zwi- 
schenriemen.  4)  Rousseau  in  Philadelphia  (XX.  18.) 
itlegt  ein  kleines  Kissen  auf  den  oberen  Rand  der  Patella  und 
lefestigt  es  durch  einen  breiten  Zirkelriemen ,  von  dem  2 
thwarts  gehen  und  iiber  die  Fusssohle  des  Schuhes  iiberein- 
mder  geschnallt  werden;  die  vordere  Seite  des  Knies  be¬ 
es  tigt  er  noch  iiberdies  mit  einer  Binde.  —  c)Ringfor- 
nige  Verbande:  Der  Ring  von  Leder  von  Peccetti 
XIX.  8.)  oder  von  Eisen  von  Purmann,  die  Hiitchen  von 
Meibom  und  Kaltschmidt  (XX.  1.),  welche  mittels 
lander  oder  Riemen  um  die  Patella  befestigt  werden,  driieken 
;u  sehr  und  konnen  so  Verwachsung  der  Patella  mit  dem  Fe- 
nur  verursachen  (Theden,  der  Verf.);  sie  werden  da- 
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Iier  nur  noch  von  einzelnen  Landwundarzten  gebraucht.  — 
d)  Sehienenverbande;  a)  der  vordern  Seite  des 
Gelenkes:  1)  Verduc  applicirte  uber  nnd  nnter  der  Pa¬ 
tella  2  Pappscliienen ;  eben  so  Mohrenheim,  Ber¬ 
trand  1  u.  A.  2)  M  u  s  c  h  e n  b  r  o  e  k’s  Maschine  (XIX.  3.) 
bestelit  ans  2  concaren  Blecliscbienen ,  welche  iiber  und  un- 
ter  der  Patella  angelegt  und  mittels  Seitenflbgel  und  Schrau- 
ben  mit  den  Liingenleisten  eines  in  die  Kniekehle  gelegten 
Kalimens  verbunden  werden.  3)  Bucking  (XX.  4.)  be- 
festigte  2  eiserne  Halbmonde  iiber  und  unter  der  Patella  und 
naberte  sie  durch  einen  Langenriemen  einander.  Aelinlich 
sind  4)  Evers  eiserne  Halbbogen  (XX.  5.)  und  5)  Cam- 
p  e’s  eiserne  Halbmonde  (XX.  10.);  letzte  werden  durch 
Riemen  befestigt  und  durch  Schrauben  einander  genahert. 
Statt  aus  Eisen  liess  sie  5)  B.  Bell  aus  festem  Leder  berei- 
ten  (XX.  2.) ,  welchen  Yerband  Zenker  (XX.  3.)  verbes- 
serte.  /?)Schienean  derausseren  Seite;  Cramer 
legt  nach  der  Einwicldung  des  Oberschenkels  und  der  Appli¬ 
cation  des  Chiasters  eine  lange  holzerne  Scbiene  an  die  aus- 
sere  Seite  des  Gliedes.  7)  Die  Kniekehlenschienen 
sind  theils  gerade ,  tbeils  concav  (Halbcanale) :  l)Bott- 
cber  (XX.  6.  7.)  befestigte  eine  kurze  Pvpp-  oder  Lblfler5- 
scbe  Scbiene  in  die  Kniekehle,  durch  eine  2  kbpfige  Binde, 
welche  iiber  Compressen  iiber  und  unter  der  Patella  ging, 
oder  durch  2  Riemen  ,  deren  Abweichung  durch  2  Langen¬ 
riemen  verbiitet  wurde.  Aelinlich  ist  sein  Verband  fur  den 
Riss  des  Rrtiescheibenbandes  (XX.  8.),  den  er  auch  bier  em- 
phehlt;  eine  bis  unter  die  Wade  gebende  Scbiene  wird  durch 
2  Riemen  oberlialb  der  Patella  befestigt;  von  dem  unteren 
derselben  gelit  ein  Longitudinalriemen  mit  Schnalle  als  Steig- 
biigel  zum  Fuss  herab,  um  das  Nacbobenweiclien  des  die 
Kniesclieibe  lierabdriickenden  Zirkelbandes  zu  verbiiten.  2) 
L  a  11  r  e  r  band  seine  Scbiene  in  die  Kniekehle  durch  2  Rie¬ 
men  ober-  and  unterhalb  der  Patella.  3)  Desault  befe¬ 
stigte  das  von  unten  nach  oben  eingewickelte  Glied  einfach 
auf  eine  mit  Compressen  oder  einem  Spreusackchen  bedeckte 
Schiene ,  was  wegen  der  Einfachheit  jetzt  noch  von  Vielen 
angewendet  wird.  4)  Mursinna  legte  2  graduirte  Com¬ 
pressen  ober  -  und  unterhalb  der  Patella  und  2  graduirte  Lon- 
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guctten  an  die  Seiten  derselben  nnd  befestigte  sie  durch  die 
Zirkeltonren  einer  2kbpfigen  Binde  ,  dann  zog  er  die  Enden 
der  Longuetten  an  ,  selling  sie  um  nnd  befestigte  sie  auch 
und  legte  zuletzt  noch  eine  Pappschiene  in  dieKiiiekehle.  5) 
Henkel  (XXL  3.)  legt  bei  der  Fractura  longitudinalis 
2  gradnirte  Compressen  an  die  Seiten  der  Kniesclieibe  uiul 
befestigte  sie  nnd  eine  in  die  Kniekelile  gelegte  Schienemit- 
fels  der  Testudo  ;  dieser  Yerband  wurde  bis  jetzt  allgemein 
als  zweekmassig  empfqhlen.  6)  Kluge  vereinigt  Souvil- 
le’s  Einwicklung  und  Bass’s  Testudo  mit  der  Kniekehlen- 
schiene  ,  die  an  den  Seitenraiidern  stark  mit  Leinwand  wat- 
tirt  1st  ?  um  den  Druck  auf  die  Gefasse  zu  vermeiden.  Da- 
mit  der  Fuss  ruliig  liegen  bleibt ,  applicirt  er  noch  zu  beiden 
Seiten  des  ganzen  Gliedes  Strohladen  und  legt  es  auf  das  Pla¬ 
num  inclination.  7)  II  a  g  e  r  (a.  a.  O.  rl  af.  IY .  f.  10  —  12.) 
bindet  das  Glied  mittels  der  Dolabra  ad  -  et  descendens  auf 
eine  Scbiene  und  sucht  durcli  eine  vereinigende  Binde  die 
Brnchstiicke  einander  zu  nahern  ;  eine  4  kdpiige  ,  5"  lange 
und  4"  breite  Compresse  wird  mit  ihrem  Grunde  auf  die  in 
der  Kniekelile  liegende  Scbiene  angelegt  und  dann  ihre  mit 
Scbnallen  versehenen  Kopfe  mittels  zweier  schmalen  gepol- 
sterten  und  mit  vielen  Loch era  yersehenen  Biemen  vereinigt 
nnd  dann  letzte  mittels  eines  Stiftes  nnd  Faden  gegen  einan¬ 
der  geschniirt.  8)  Hava  ton’s  Maschine  (Gerdy,  Taf. 
XIV.);  eine  II"  lange,  5"  breite,  concave  gepolsterte 
Ilolzschiene  wird  durch  2  Schnallenriemen  an  den  Ober- 
und  Unterschenkel  befestigt ;  iiber  und  unter  der  Kniesclieibe 
liegen  2  metallene  Halbreifen  und  sind  durch  2  senkreeht 
herahsteigende  Hie  men  verbunden.  9)  B  oy  er’s  Rhine  von 

Blech  (XX.  11.)  fur  das  ganze  Glied  liat  an  den  Seitenran- 
dern  Knbpfe,  v,  ird  durch  4  Bander  an  den  Ober- und  Un¬ 
terschenkel  befestigt  und  dann  die  Brnchstiicke  durch  2  ge- 
polstdrte,  an  den  Knopfen  der  Rinne  befestigte  Riemen  ein¬ 
ander  genahert.  Aehnlich  sind  10)  Buirer’s  Rinne  (XX. 
12.)  und  11)  Assalini’s  Lade  (XX.  13.).  12)Fest’s 
-steilbare  geneigte  Lade  (XXL  2.)  hat  herahzuklappende  Sei¬ 
ten  wan  de  ,  und  durch  2  Einschnitte  des  Flachenbrettes  wer- 
den  2  Riemen  ober-  und  unterhalb  der  Patella  herumgefuhrt. 
13)  v.  Graft’s  Maschine  (XX.  16.)  besteht  aus  2  durch 

ELandworterb.  d.  Ch.  II.  >  ^ 
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Charniere  verbundenen  ffalbcanalen ,  welche  durch  4  Rie- 
men  an  das  Glied  belestigt  werden;  die  beiden  rnittleren  Rie- 
men  werden  durch  2  seitlich  neben  der  Patella  lierabgehende 
Langenriemen  einander  genahert  gehalten.  1 4)  A  m  e  s  b  o  r  y 
(XX.  17)  legt  das  Glied  auf  eine  concave  Scliiene  irnd  befe- 
stigt  iiber  mid  outer  der  Patella  2  Ideine  Lederpolster  mit 
Piemen  ;  vom  oberen  Polster  lauft  ein  Riemen  als  Steigbiigel 
iiber  die  Fusssohle  herab.  15)  Londsdale  wendet  zur 
Verhiitung  des  Sei  tendril  ekes  folgenden  Yerband  an :  eine 
flaelie,  liolzerne,  bis  zor  Mitte  des  Ober-  und  LJnterschen- 
kels  reichende  Scliiene  lasst  iiber  ilirer  Mitte  von  den  beiden 
Handera  2  eiserne  Balken  aufsteigen  ,  welche  oben  durch 
einen  Querbalken  verbunden  sind:  durcli  die  Mitte  des  letz- 
ten  lasst  sich  ein  Riegel  bin-  und  her  sehiefoen  ,  der  solve  it 
vorgeschoben  wird,  dass  eine  von  ilrni  herabhangende  Schrau- 
be  mit  ihre-m  unteren  Ende  auf  eine  ,  unten  ansgebbblte  bo- 
rizontale  Platte  driickt ,  welcbe  das  obere  Bruchstiick  der 
Kniescbeibe  nacb  unten  hxirt  ;  von  derselben  Stelle  der 
Schiene,  wo  sich  die  Seitenbaiken  erheben  ,  geben  Riemen 
sebief  nacb  unten  iiber  das  obere  Ende  des  Untertbeiles  und 
driicken  das  untere  Bruchstiick  gegen  das  obere. 

Bel  bedeutenden  Quetisehimgen  und  Blutextravasat  im  Ge- 
lenke,  sowie  bei  Gelenkentziindung  lege  man  das  Glied  obne 
Yerband  auf  die  geneigte  Flache  oder  applicire  bbebstens 
einfaclie  Strollladen  an  die  gauze  Extremitat  und  wende  nacb 
8  —  10  Tagen  einen  die  Gelenkgegend  nicht  viel  deckenden 
Yerband  an.  Wunden  des  Gelenkes  sind  immer  bbcbst  ge- 
fahrlich  ,  meistens  erliegt  der  Kr alike  der  sich  sclmell  ent- 
wi.ckelnden  und  das  Gelenk  von  irtnen  nacb  aussen  perfori- 
renden  Eiterung,  so  dass  man  oft  kaum  die  Amputation  ina- 
cben  kann  ;  A.  Hooper  sab  nie  einen  genesen.  Man  ver- 
einige  die  Vi  unde  sogleicb  genau  durcli  Heftpflaster,  selbst 
wenn  die  Patella  mebrfach  gebroeben  1st ;  Rust,  S  u  der, 
Wendrotb  fiihrten  so  Heilung  herbei.  Entstebt  Eiterung:, 
und  bat  sich  der  Eiter  nocb  nicht  in  den  Ober-  und  Unter- 
schenkel  infiltrirt,  so  sebeint  die  Resection  des  Kniegelenkes 
des  Versuches  wertb  zu  seyn,  eben  so  bei  bedeutender  Zer- 
splitterung  der  Patella  Hire  Exstirpation ,  da  letzte  schoo  bei 
Caries  mit  Erfolg  versucht  wurde,  —  Die  Nachcur  des 
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einfachen  Bruches  fordert  oft  die  Belebnng  der  durcli  den 
Brnck  und  die  langeBuhe  atrophischen  Streckmuskeln  mittels 
Veratrinsalbe,  Electricitat,  Douche,  thierische  mid  Sclilamm- 
biider  u.  s.  w.  Das  Baumelnlassen  des  von  einem  hohen  Stulile 
herabhiingenden  Fusses  (J.  Hunter)  kann  mir  bei  tester 
Vereinigung  gebraucht  werden.  Bei  nr  Gehen  kaim  sich  der 
Kranke  das  Erheben  des  Fosses  dnrcii  einen  steigbiigelartig 
angeschnallten  Riemen  erleichtern  (G.  A.  R  i  c  h  t  e  r).  Zur 
A  erhiitung  der  AViederzerreissung  derbreiten  Bandinasse  und 
znr  Unterstiitzung  des  schwachen  Gelenkes  kann  man  es  mit 
einer  vorn  geschniirten  . (S la  el  d  on)  oder  vorn  elastischen 
Kniekappe  umgeben;  Baillif  (XXI.  I)  befestigt  vier, 
dnrcii  2  Charniere  verbundene  concave  Bleclischienen  an  die 
Seiten  des  Ober-  und  Unterschenkels  mittels  Riemen.  Tritt 
Zerreissung  ein ,  so  muss  sie  wie  ein  frisclier  Bruch  behan- 
delt  werden,, 

Li  t  era  tu  r.  Meibom,  Diss.  de  patella  ej  usque  laesionibus. 
Francof.  1697.  Halleri  Disp.  anat.  17.  —  Sheldon,  Ess.  on 
the  tract  of  the  patella  etc.  Loud.  1789.  —  Bucking,  Abh. 
v.  d.  Kniescheibenbr.  Stend.  1789.  —  Camper,  Diss.  de  fract 
patellae  et  olecr.  Hag.  1790.  —  Desault,  Chir.  Nachl.  I.  2. 
S.  106,  W akrn ehmungen  IX.  9.7.  —  A  1  cock,  Obs.  on  the  fract. 
of  the  patella  and  olecranon.  Lond.  1823.  A.  Cooper  Ch. 
Abh.  u.  Vers.  I.  106.  —  Ortalli,  Diss.  de  fract.  pat.  Berol. 
1827.  —  Fest,  Diss.  de  fr.  pat.  Berol.  1827.  u.  v.  Gr.  u.  v.  W. 

Journ.  XI.  569.  — <  Dupuytren,  Clin.  Yortrage.  I.  148.  _ 

v .  R  u  s  t ,  S  u  d  e  r  ,  Wendroth,  Martini,  S 1  n  o  g  o  w  i  t  z 
in  Rust’s  Magaz.  I.  207,  II. 342,  V.  343, XIX.  438,  XXIX.  104. 

3)  Fractura  ossium  cruris .  Die  Briiche  der  Knochen 

des  Unterschenkels  tlieilt  man  ein : 

a)  Fractura  cruris ,  der  Bruch  des  Unterschenkels 
y.cn  e^oyrjv  ,  wenn  beide  Knochen  gebrochen  sind;  gewbhn- 
lich  findet  dieses  im  mittleren  oder  imteren  Drittel  ,  beson- 
ders  an  der  Vereinignng  bolder,  wo  die  Tibia  am  difnnsten 
unci  etiras  gedrelit  1st,  statt.  Sehr  selten  ist  der  Bruch  im 
oberen  Brittel ,  besonders  am  Condylus  tibiae  und  Collnm 
fibulae.  Wenn  die  Ursaclie  unmittelbar  wirkt,  so  ist  der 
Bruch  beider  Knochen  auf  gleicher  Hohe  und  quer  oder  ge- 
splittert ;  bei  mittelbarer  Gewalt  ist  der  Bruch  der  Tibia 
mehr  oder  weniger  schief  und  der  der  Fibula  hbher,  well  er 

22  * 
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erst  die  Folge  des  ersten  1st.  Die  Tibia  ist  gewohnlich 
von  oben,  aussen  und  hinten  nach  unten,  innen  und  vorn 
gebrochen,  .nicht  selten  in  einer  Liinge  von  2  —  4  Zoll. 

S  y  m p  tom e.  Der  Fuss  mit  dem  unter  der  Bruclistelle 
gelegenen  Theile  des  Unterschenkels  liegt  auf  der  iiiisseren 
Seite ;  die  Tibia  bildet  eine  siehtbare  Her  vorrag  ling,  oder 
Wenn  diese  fehlt  ,  so  fiihlt  man  ,  wenn  man  mit  dem  Finger 
liings  der  inneren  Kante  der  Tibia  mid  Dings  der  Fibula 
hinstreicht,  an  der  ersten  eine  Ungleichheit  und  an  der 
zweiten  eine  Vertiefung  und  gross  ere  Naehgiebigkeit ,  dabei 
lindet  mehr  oder  weniger  Schmerz  und  Crepitation  an  dieser 
Stelle  statt.  Der  Kranke  kann  den  Unterschenkel  nicht  er- 
heben  und  helm  Versuch  dazu  bildet  dieser  in  seiner  Mitte 
einen  Wink  el.  Stehen  und  Gehen  ist  nur  beim  Querbruch 
des  unteren  oder  oberen  Endes  noch  etwas  moglich,  wo  der 
Fuss  auch  nur  eine  geringe  Drehung  nach  aussen  zeigt* 
Bei  S chief-  imd  Splitterbriichen  ist  der  Fuss  mehr  oder  we¬ 
niger  verkiirzt ;  die  unteren  Bruchenden  werden  von  den 
contraliirten  W adenmuskeln  nach  aussen  und  hinten,  die  obe¬ 
ren  nach  innen  und  vorn  verriickt,  das  obere  Bruchstiick 
der  Tibia  bildet  daher  an  der  vordern  innern  Seite  unter  der 
Haut  einen  Vorsprung  und  nicht  selten  sind  die  Haut,  die 
Kleider,  der  Stiefel  durchbohrt,  ja  man  hat  das  vorstehende 
Bruchende  sich  sogar  in  die  Erde  einsenken  gesehen*  Ge- 
wbimlich  ist  es  das  obere  Bruchstiick  der  Tibia,  das  die 
Haut  durchbohrt  und  t  — -  3"  aus  der  Wunde  vorsteht  und 
von  einer  starken  Blutung  aus  der  ganz  oder  theilweise 
zerrissenen  Art.  tibial*  ant.  oder  postica  begleitet  ist,  doch 
hat  man  auch  das  andere  Bruchende  der  Tibia  hervorstehend 
beobachtet  (der  V er  f .  u.  A.).  Die  Blutung  kehrt  nicht  sel¬ 
ten  wiederholt  zuriick  und  kann  selbst  spiiter  todtlich  wer¬ 
den.  Die  Fractur  in  der  Fliiche  des  Fussgelenkes  ist  oft  mit 
Luxatio  pedis  nach  innen,  selten  nach  aussen,  und  ihren 
Folgen  complicirt  (5.  Fract .  fibulae ),  jene  des  CondylnS 
tibiae  mit  Blutextravasat  und  Eiterung  des  Kniegeleiikes 
(Swendso n).  —  Beim  einfachen  Bruch  ist  die  Yorher- 
sage  giinstiger  als  bei  dem  des  Obersclienkels ,  indem  we- 
gen  der  grbsseren  Breite  der  Bruchflachen  sehr  selten  Ver- 
kiirzung  zuriickbleibt*  Complicirte  und  Splitterbriiche  sind 
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aber  iramer  dnrch  die  arterielle  Uliitiing"  oder  die  folgende 
Eiterung  gefahrlich,  besonders  aber  die  in  der  Nahe  des 
Fussgelenkes ;  Splitterbriiche  in  der  Nahe  des  Gelenkes 
kdnnen  iibrigens  heilen  ,  selbst  wenn  sie  sich  ins  Gelenk  er- 
strecken,  wenn  sie  nicht  mit  W unden  oder  sehr  bedeuten- 
der  Quetschuug  verbunden  sind  (Chandler,  L  i  s  f  r  a  n  c, 
der  V  e  r  f.).  Bei  der  Reposition  bedienten  sich  die  Al¬ 
ien  der  Schlingen  zur  Extension  (H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s,  R  y  f  f 
n.  A.  —  XXII.  ].  2.);  erst  Petit  fiihrte  die  Manualex- 
tension  des  Fusses  ein  ,  wie  sie  bei  der  Fract.  fem oris  ange- 
geben  ist ;  hier  soil  man  nach  Bottcher  zugleich  auf  den 
Malleolus  externus  driicken ,  um  das  obere  Ende  der  Fibula 
von  der  Tibia  zu  entfernen.  Bei  schiefen  Rriichen  muss  die 
Einrichtung  in  gebengter  Lage  des  Unterschenkels  (Brom- 
f  ield)  vorgenommen  werden,  die  Richtiuig  mid  Lange  des 
Fusses  sowie  die  vordere  Xante  der  Tibia  geben  den  Mass- 
stab  der  Einrichtung,  Wahrend  der  Unterhaltung  der  Aus- 
und  Gegenausdehnung  schreitet  man  zur  Anlegung  der  Re¬ 
tentions  in  i  1 1  e  1  ,  die  in  folgende  Ar ten  zerfallen . 

I)  Contentivverbiinde.  ft)  in  gestreckter 
Lage;  a)  Stroh laden,  Lectuli  s.  Toruli  straminei, 
(V.  f.  13.)  sind  diinne,  mit  Stroh  nmwickelte  Stabe,  welche 
an  beide  Seiten  des  Gliedes  gebnnden  werden ,  mn  dasselbe 
gerade  zu  halten.  Sie  wurden  vorziiglich  erst  seit  Pare 
statt  der  Schienen  bei  Fracturen  der  unteren  Extremitaten 
benutzt  und  von  Larrey  auch  auf  die  oberen  iibergetragen 
imd  haben  trots  der  Erklarung  von  Desault  iiber  Hire  Ent- 
behrlichkeit  in  manchen  Gegenden  Deutschlands  noch  immer 
viele  Anhanger.  Larrey  verbindet  sie  mit  seinem  inamo- 
bilen  Verbande  und  hatte  selbst  bei  Fract.  cruris  mit  Luxatio 
pedis  und  Wunden  Erfolg.  Fiir  manche  Falle  von  compli- 
cirten  Fracturen ,  besonders  in  der  Nahe  des  Fussgelenkes, 
seheinen  sie  mir  fiir  die  erste  Zeit  Werth  zu  haben,  ausser- 
dem  aber  den  Schienen  nachzustehen.  Ein  Wickeltucli  von 
mehr  als  der  Liinge  des  zu  verbindenden  Gliedes  ist  zu  bei- 
den  Seiten  an  zwei,  1//  dicke  und  mit  Stroh  nmwickelte Holz- 
stiibe  belestigt  (wahre  Strohlade)  ;  unter  das  Tnch  legt  man 
auf  das  Bett  oder  Spreukissen  2  —  4  Bander,  das  Glied 
wird  auf  das  Tuch  gelegt;  mit  Binden  umgeben  und  die  Stabe 
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von  beiden  Seiten  gegen  dasselbe  gerollt ,  und,  nachdem 
zwischen  ilmen  und  dem  Gliede  nodi  Compressen ,  Werg, 
Charpie  oder  schinale  Spreukissen  (Larrey)  gelegt  sind, 
durch  die  Bander  befestigt.  Friiher  legte  man  den  Unter- 
sclienkel  in  einen  Halbcanal ,  den  die  Ferse  iiberragte,  P  e- 
tit  liingegen  auf  eine  Art  Schwebe,  die  falschen  Strohla- 
den  (V.  14.),  n&mlich  auf  4  Bander,  welche  mit  Stroll  und 
Leinwand  umgebene  Holzcylinder  vereinigten.  I) u  verney 
verwandelte  die  runden  Stiibe  der  letzten  in  4seitige,  und 
Rottcher  liess  die  4  Seiten  derselben  concav  aushohlen, 
d^mit  sie  sich  besser  an  die  wahren  anlegen  sollten.  Spater 
liess  man  die  zur  Schwebe  dienenden  Verbindungsbander  weg 
und  bediente  sicli  der  genannten  Holzer  bios  zur  Unterstii- 
tzung  der  wahren  Strobladen  oder  des  zur  IJnterlage  dienen¬ 
den  Spreukissens,  zu  welch em  letzten  Zwecke  man  sie  pris- 
matisch  machte  und  Lagerhoizer  hiess  (die  Franzosen).  Ba 
die  Strobladen  dem  Gliede  keine  hinreichende  Befestigung 

geben,  so  hat  man  ilmen  auch  schinale  undkleine,  concave 

.  » 

Papp- oder  Blech  -  Schienen  (P  e  tit,  Cooper,  Richter 
und  Andere)  beigegeben.  - —  b)  Schienen;  sie  bilden  den 
altesten  und  im  Allgemeinen  den  einfachsten  und  zweckmas- 
sigsten  Verband.  Die  einfachen  geraden  Schienen  warden 
mannigfaltig  modificirt ;  hieher  gehoren : 

1)  Ravaton’s  blecherner  Stiefel  (XXII.  10.  a.). 
2)  Gooch’s  Lederschienen  (XXIII.  7.  a  —  e),  eine  grbs- 
sere  fur  die  hintere  und  die  Seitenhachen  und  eine  kleinere 
fur  die  vordere  warden  durch  Bander  befestigt  und  der  Fuss 
durch  ein  Brettchen  nnterstutzt.  3)  Theden’s  concave 
Holschienen  (XXIII.  9)  liaben  Ausschnitte  fur  die  Knbchel 
und  die  aussere  etwas  langere  ein  im  stumpfen  Winkel  abge- 
hendes  Blecli  fur  den  Fussrand  und  unten  einen  festgenagel- 
ten  Riemen ,  der  durch  eine  Klammer  der  inneren  '  Schiene 
gefiihrt  und  an  den  oberen  Knopfen  befestigt  wurde  ,  uni  als 
Steigbiigel  den  Fuss  zu  unterstutzen.  Aehnliche  Schienen 
haben  Andere  von  Pappe  oder  Leder  nachgebildet.  4)  S  c  h  n  e  i- 
der’s  concave  Blechschienen  (XXIII.  10.)  kpnnen  verlan- 
gert  werden  und  haben  ein  bewegliches  Blech  fiir  den  ausse- 
ren  Fussrand.  5)  Loffler’s  bewegliche  Schiene  (XXlli. 
12.).  6)  Briinninghau'se n’s  2  leicht concave Blechschie- 
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lien  inii  Sclinallrieraen  imd  Klammera  (XXIII.  11.)  slu'd  etwas 
jzu  schmal  raid  zu  kurz  (14  —  16")  wodurch  sie  die  Be- 
wegung  des  Fuss-  und  Kniegelenkes  unbesdhraukt  lassen. 
7)  Amesbury’s  Schienen  (XX VH.  4.)  sind  den  vorigen 
alralich,  nur  gleiehmassig  breit  und  I  anger;  er  legt  aber 
den  mil  ilmen  verbendenen  Unterscbenkel  auf  eine  doppelt 
geneigte  Flache.  8)  G  e  w  6  h  n  1  i  c  he  H  o  1  z  -  und  Pap  p- 
schienen;  die  der  alteren  Wundarzte  warexi  in  der  Hegel 
kurz  raid  sclimal  und  noch  jetzt  befestigen  manche  Landpra- 
ctiker  3  —  4  sclimald  Pappe-  oder  Holzspjgnschicnen  mit- 
tels  der  Zirkelbinde.  In  Norddeutschland  verbindet  man  den 
alteren  Pappschienen-  raid  Strohladenverband  (Bromfield 
n.  A.)  nacli  Leop.  Hie  liter  (XXIX,  1.)  auf  folgen.de  W  else : 
Auf  das  Unterlagskissen  werden  3  Bander  ,  dann  die  Stroll  - 
lade- 5  dann  wieder  3  Bander,  die  vielkiipfige  Biode  mfd  eine 
gespaltene  Compresse  gelegt^  graduirte  Ldngnetben  an  den 
Zwisclienknochenraum ,  die  Binde  raid  dann  2  mit  Aussclmit- 
ten  fiir  die  Knochel  versehene ,  mit  Leinwand  rangebene 
:  raid  mit  Compressen  und  Gharpie  ausgefijllte  Pappschienen 
angelegt,  und  die  Stabe  der  Strohladen  neben  deni  Gliede 
oder  etwas  libber  auf  die  Mitte  der  Schienen  und  ein  Fuss- 
brett  an  die  Stabe  der  Strollladen  durch  Schniire  befestigt. 
Lent  in  bat  die  Pappschiene  auf  eine  zweekmassige  Weise 
mit  dem  inamobilen  Verb  ande  verbimden :  E r 
legt  einige  Compressen  und  die  S.cultet’sche  Binde  an ,  be- 
streiebt  sie  mit  einem  Brel  von  Starkeabkochung,  eben  so 
eine  2.  Lage  des  Scultet’sclien  Binde,  legt  2  Pappschienen, 
die  vorrs  Knie  bis  zur  Solile  reiclien  und  auf  diese  umgegchla- 
gen  werden ,  raid  auf  die  vordere  Seite  eine  Compresse  an, 
befestigt  sie  durch  die  2,  Scultet’sche  Binde,  legt  zu  beiden 
Seiten  der  AchiUcssehne  von  der  Ferse  bis  zur  Wade  weic.be 
Kissen,  applicirt  eine  3.  Lage  der  Scultet’sclieii  Binde,  welche 
ebenfalls  mit  Starke  bestrichen  1st,  raid  bestreicht  den  gan- 
zen  Verband  mit  Starke,  der  nacli  3  —  4  Lagen  so  Test  1st, 
dass  der  Kranke  das  Bett  verlassen  und  an  Kriicken  gehen 
kann.  —  Seit  Desault  1st  der  von  ihm  verbesserte  Scul- 
■tet’sche  Yerband  mit  einfachen  geraden  Holzschieuen  in  Frank- 
reicli  allgemein  und  seit  20  —  30  Jahren  auch  in  eiuigen 
Theilen  Siiddeutschlands  mit  einigen  Modificationen  ge- 
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brauchlich  (s.  Fract.  fern.);  am  zweckmassigsten  sind 
eichene  Schienen  von  16  —  22"  Lange,  2  r  —  3"  Breite 
und  24-  —  4"Dicke,  die  durch  gleich  lange  und  breite 
Spreukissen  unterstiitzt  werden ;  das  Wickeltuch  hat  dieselbe 
Lange  und  20  —  33"  Breite;  auch  das  Unterlagskissen 
muss  llinger  als  der  Unterschenkel  seyn.  Bass  die  Applica¬ 
tion  der  Zirkelbinde  unzweckmassig  sey,  wurde  schon  im  all- 
gemeinen  Tlieile  gezeigt,  dock  wird  sie  noch  von  Einzelnen 
angewendet.  Die  von  den  alfceren  Wimdarzten  (und  noch  von 
Benedict,  Leop.  11  i  ch  t  e  r)  an  die  liussere  vordere  und 
innere  hintere  Seite  des  Unterschenkels  gelegten  graduirten 
Longuetten  zuin  Auswartstreiben  der  Fibula  sind  nicht  noth¬ 
wendig.  Auf  die  Bruchstelle  kann  man  eine  feuchte  Com- 
presse  legen ,  wenn  aber  das  obere  Bnichende  etwas  vorste- 
hen  sollte,  so  darf  man  es  nicht  durch  Druck  mittels  einer 
Compresse  niederzudriicksn  suchen  ,  wie  D  ii  p  u  y  t  r  e  n  u. 
A.,  indern  dadurch  die  Ilaut  gangriinescirt.  Die  Ferse  und 
die  Achillessehnen  mussen  vor  Druck  des  Wickeltuches  ge- 
schiitzt  seyn ;  man  kann  daher  unter  erste  ein  aus  einer  Kalbs- 
oder  Hammelsblase  bereitetes  Luftkisschen  legen,  ohne  dass 
sie  jedoch  Hire  normale  Hohe  verliert.  Auf  die  vordere  Seite 
des  Unterschenkels  kann  man  vor  dem  Zuknbpfen  der  Schie- 
nenbiinder  ein  schmales  Spreusackclien  legen,  was  jedoch 
nicht  absolut  nothwendig  ist,  indem  die  breiten  Seitenkissen 
sich  etwas  liber  die  hintere  und  vordere  Seite  heriiberlegen : 
noch  weniger  ist  die  Application  einer  kleinen  schmalen  vor- 
dern  Schiene  (die  Franzosen)  oder  einer  mit  Compressen 
oder  einem  Spreukissen  belegten  Wadenschiene  (Starku. 
A.)  nothwendig.  Kern  legte  eine  mit  Fussbrett  versehene 
Schiene  an  die  hintere  und  eine  einfache  an  die  vordere  Seite; 
zu  complicirt  ist  Hager’s  Verband:  er  legt  auf  die  doppelte 
Lage  von  6  Scultet’schen  Biodenstreifen  (oder  die  12kopfige 
Binde)  eine  von  der  Kniekehle  bis  zur  Ferse  reichende,  all- 
mahlig  schmiiler  werdende  Schiene ,  auf  diese  ein  Spreu- 
kissclien  mit  6  Bindenstreifen  oder  der  12kbpfigen  Binde, 
umgiebt  das  darauf  gelegte  Glied  mit  der  obersten  Scul¬ 
tet’schen  Binde ,  wickelt  die  Wadenschiene  mit  dem  Spreu- 
sackclien  in  die  2.  Lage  der  unter  ihr  liegenden  Binde  ein, 
legt  dann  2  Seitenschienen  mit  ihren  Spreusackchen  an  und 


Fraciurae  extremitatiim  inferioriim. 


345 


befestigtsie  init  der  unterstenLageder  Scultet’schen  Bindenur 
in  it  2  Bandern.  d)  E  i  n  f  a  c  h  e  B  r  u  c  h  1  a  d  e  n  oder  Ilalbca- 
nale  sind  Arten  der  Sehienen;  hieher  gehoren  die  von  Hip¬ 
po  k  r  a  t  e  s  (XXII.  3.)  und  G e  1  s u s  ohne ,  mid  die  von 
Fare  (XXII.  6.),  He!  s  ter  (XXII.  9.)  mid  1)  el  a  fay  e 
(X.  15.)  mit  Fussbrett;  Is  e  tit  (XXII.  7.)  macjite  sie  auf 
einem  Rahmen  stellbar ,  so  dass  der  Fuss  leicht  g'ebogen  war, 
mid  bildcte  so  den  Uebergang  zu  den  zusammengesetz- 
ten  ,  stellbaren  Bruchladen ,  die  spater  bel  den  ge- 
neigten  Flachen  angegeben  werden.  —  e)  Gyps  verb  and 
(arabische  Verbandmethode)  riihrt  von  den  Arabern  her  und 
w urde  von  II  ii  b  e  n  t  h  a  1  und  F  r  o  r  i  e  p  sen.  irn  J.  1816 
wieder  empfohlen  und  von  Kluge,  v.  Rust,  Dieffen- 
bach,  Leop.  R i c h t e r  ,  Beaurno n  t  rait  Erfolg  versucht. 

,  Der  Uutersclienkel  wird  in  einen  22y/  langen ,  lu  breiten 
Fasten,  dessen  Wande  zum  Herabklappen  urul  Wegnehmen 
sind  und  dessen  obere  Wand  mit  einem  Ausschnitte  fiir  den 
Schenkel  verseben  und  dieser  mit  Compresse  bedeckt  ist, 

i 

scliwebend  gelegt  und  extendirt  gehalten.  Die  Wande  des 
Fastens  werden  ztivor  beolt  und  der  Uutersclienkel  von  oben 
nacli  mi  ten  mit  Wachssalbebestrichen,  so  dass  die  Haare  an- 
liegen.  Dieffenbach  legt  zuerst  eine  Zirkelbinde  imd 
Beaumont  die  ISkbptige  Binde  an,  die  dann  beolt  werden. 
Man  mischt  eine  Metze  ganz  weissen,  nicht  grauen  und  niclifc 
frischgebrannten  Gypses  unter  Umriihren  ungefahr  mit  8 
Quart  Wasser  ,  so  dass  die  Masse  die  Consistenz  der  Butter* 
milcii  hat;  nimmt  man  zuviel,  so  verbreunt  man  durch 
i  die  beim  Erharten  der  Masse  sich  entwickelnde  Wiirme 
das  Glied;  die  Masse  muss  zu  einem  Gusse  hiiireichen, 
Man  kann  den  Guss  in  einem  oder  in  zwei  Zeitraumen  ma- 
f  chen  ,  so  dass  er  im  letzten  Fall  aus  einem  unteren  und  obe- 
ren  oder  selbst  mehreren  Theilen  besteht,  was  vortheilhafi- 
ter  ist;  soli  er  bios  als  Lagerungsapparat  dieneu ,  so  uin- 
sieht  man  den  Unterschenkel  zur  Halfte,  so  dass  seine  vor- 
dere  Seite  frei  ist  und  schneidet  die  scharfen  Iliinder  daselbst 
init  einem  stumpfen  Messer  noch  im  frischen  Zustande  ab ; 
eben  so  kann  man  in  die  Oberflache  der  Seitenwiinde  des  Gus-» 
ses  einige  L ocher  machen,  die  fiir  die  Zapfea  des  spater  zu 
bildenden  olieren  Theiles  dienen.  In  10  —  12  Mimiten 
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1st  die  Masse  erkaltet  und  liisst  claim  die  Application  kalter 
Fomentatiooen  zu.  Will  man  den  ganzen  Fuss  unigeben, 
so  be  dll  man  die  Oberflache  des  ersten  Gosses  und  des  Glie- 
des  und'bildetden  2.abnebmbarenTheil  in  einem  oder  in  zwei 
Abtheilongen(das  Absperren  der  Masse  geschieh't  dnrch  beolte 
Pappe),  was  zweckmassiger  1st,  ■  als  nach  den  Arabern  holile 
Dolmen  ziim  Abfluss  des  Wundsecretes  complicirter  Fracturen 
einzulegen.  Die  Wande  des  Fastens,  mit  Ausnahme  der 
obercn,  werden  dann  entfernt;  Host  Hess,  auch  das  Unter- 
brett  des  Fastens  zur  Schwebe  urawandeln.  Beaumont 
umzieliet  das  a uf  einem  Extensionsbrettliegende  eingewickelte 
Glied  mit  einer  1"  dicken  Gypslage,  und  nahert  sicli  so  dens 
inamobilen  Verbande.  Der  Gypsverband  ist  bei  schiefen  Fra¬ 
cturen  in  der  Hohe  des  Fussgelenkes ,  wo  die  dauernde  Ex¬ 
tension  sdiwer  ausziifiihren  ist  ,  mehr  zu  versuchen  ,  aber 
immer  in  2  Zeitraumen ,  nm  die  Entziin dungsgescliwulst  be- 
kampfen  zu  konnen.  — -  f)  Sandverband  ist  weniger 
sicher  als  der  vorige  ,  besonders  bei  schiefen  Brbchen ,  -pell 
auch  der  befenclitete  Sand  nachgiebt ;  man  hat  ifm  daner 
bei m  Gebrauch  der  StroMaden  versucht  oder  denUnterscben- 
kel  in  einen  Fasten  gelegt,  bis  zur  Xante  der  Tibia  begossen 
und  claim  den  Sand  befeuchtet;  Forster’s  Sandkasten 
(XXVIII.  3.  4.)  hat  unten  ein  Thiirehen  oder  nach  Kluge 
ein  herabklappendes  Brett,  nm  nbthigenfalls  eine  Extension 
machen  zu  kbnnen,  Dieser  Verband  ist  hoclistens  bei  Cora- 
plicationen  mit  Quetschungen  die  ersten  8  • —  10  Tage  zu 
empfehlen,  wo  er  vor  der  einfachen  Seitenlage  aufdeinSpreu- 
kissen  oder  der  gestreckten  in  StroMaden  Vorziige  hat.  — 
g)  Spre  ii  kissen  verband  nach  Ceretta  mid  lies- 
selbach  jun.  Letzter  legt  das  Gliecl  auf  ein  Spreukissen, 
das  4  —  0"  Finger  und  8  —  12"  breifcer  als  der  Unter- 
schenkel  ist,  umgiebt  die  Brwchstellen  mit  einer  einfachen 
oder  gespaltenen  feuchten  Compresse,  Dings  der  Tibia  eine 
Longuette  und  wickelt  das  Glied  in  das  Fissen,  das  durch 
6  —  Si"  breite  Bander  befestigt  wird ;  Hess  el  bach 
liat  ihn  niclit  bios  bei  Quer-  sondern  auch  bei  schiefen  Brii- 
chen  mit  Erlolg  gebraucht und  Heil  ilm  sogar  bei  compli- 
cirten  Splitterbriichen  versucht.  —  (j)  Contentivve r- 
b  an  d  e  in  gebogener  L  a  g  e.  Die  Lage  des  mit  Scul- 
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let’s  Bindeschienen  verbundenen  Unterschenkels  auf  der 
ausseren  Seite  desselben  wurde  von  Bromfleld,  Pott 
(XXIII.  5.),  Sharp  '(rait  einer  con  cave  n  Schiene  fur  die 
aussere  Seite  des  Unterschenkels  und  Fusses  in  der  2. 
Halfte  des  vorigen  Jahrlmnderts  eingefiihrt  und  hat  sich  bis 
jetzt  imr  in  England  erhalten ,  wo  sie  nocli  ziemlich  allge- 
mein  gebraucht  wird  ;  Lawrence  legt  den  Unterschenkel 
mil  seiner  aiisseren  Seite  auf  eine  lange,  breite ,  gepolsterte 
und  mil  Fussbrett  versehene  Schiene,  umgiebt  ihn  mil  Seul- 
tet’s  Binde  und  bindet  an  die  innere  Seite  eine  2. ,  gleich 
lange  Schiene,  Allein  diese  Lage  1st  sehr  beschwerlicli  und 
bei  W linden  an  der  aiisseren  Seite  unanwendbar;  schon 
Bromfield,  der  eigen tli die  Erfinder ,  liess  wabrend  der 
Cur  abwechselnd  die  gestreckte  Lage  beobachten,  W arn  er, 
Weldon  und  andere  Englander,  besonders  aher  fast  alle 
franzosischen  und  deutschen  Wundarzte  erklarten  sich  da» 
gegen,  und  beraerkten,  dass  die  gestreckte  nie  streng  sey, 

’  indem  man  auch  bei  der  Lage  auf  dem  Riicken  deni  Unter- 
schenkel,  durch  das  Spreukissen  eine  etwas  gebogene  Lage 
gebe.  Wilhelm  empfahl  in  neueren  Zei  ten  wiederholt 
die  Seitenlage  ohne  Schienen  auf  folgende Weise  an :  Nadi 
geschehener  Reposition  wird  der  Unterschenkel  von  unten 
nach  oben  mit  einer  Zirkelbinde  eingewickelt  und  mit  seiner 
aiisseren  Seite  auf  die  mittlere  Ab the i lung  eines  2 t  langen, 
1/  breiten,  3"  dicken  Kissens,  das  durch  zwei  der  Liimge 
nach  3/7  vom  Rande  laufende  Spalten  in  3  Abtheilungen  ge- 
theilt  1st ,  gelegt  und  daselbst  durch  3  (2n  breite)  Leder- 
riemen  mit  Compfessen  und  kleinen  Polstern  befestigt  1st; 
bei  complicirten  Briichen  la.sst  er  die  Zirkelbinde  weg,  helm 
Bruche  bei  der  Unterschenkel  branch!  er  ein  brei  teres  und 
durch  3  Spalten  in  4  Abtheilungen  getheiltes  Kissen.  Wie 
War  drop  die  Schienen  fiir  den  Bruch  des  Oberschenkels 
voreilig  verwirft,  well  er  Querbriiche  desselben  bei  vollkom- 
mener  Ruhe  in  gestreckter  Lage  heilen  sah  ,  so  wollen  auch 
Radley  und  Wallace  bei  Fracturen  des  Unterschenkels 
nichts  ion  den  Schienen  wissen ;  sie  legen  den  gebogenen 
Unterschenkel  auf  ein  mit  Leder  iiberzogenes  Kissen ,  um- 
geben  ihn  mit  einer  vielkopfigeii  Binde,  und  befestigen  ihn 
mittels  4  schmaler  Riemen  an  das  Kissen  (also  wie  W  i  1  - 
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helm)  imd  maclien  kalte  Umschlage ;  sie  glauben ,  dass 
massive,  zeitweilige  Bewegung  des  Gliedes  die  Erzeu- 
gung  des  Callus  vermehre.  —  Bass  manclie  Querbrii- 
ehe  bei  ruhigen  Kranken  ohne  Schienen  lieilen  und  dass 
die  zu  friihzeitige  und  zu  feste  Anwendung  der  Schienen 
INachtlieile  bringen  konne,  1st  langst  anerkannt;  dies  be- 
rechtigt  aber  nicht  zur  ganzlichen  Verwerfung  der  Schienen, 
deren  Nothwendigkeit  durch  die  Bewegnngen  des  Kranken 
(im  Schlafe,  wahrend  der  Diarrhoe  ,  bei  II listen)  besonders 
bei  Kindern  erwiesen  ist,  in  dem  die  Schmerzen  an  derBruch- 
stelle  nicht  iramer  zur  liuhe  zwingen. 

II)  Extensionsmaschinen  (in  gestreckter  Lage) 
warden  s chon  seit  Hipp  okrat es  bei  schiefen  Briichen  als 
nothwendig  erkannt,  um  die  Muskelkraft  zu  besiegen  und 
das  Uebereinandergleiten  der  Bruchflachen  zu  verhiiten.  L  a  r- 
rey  halt  sie  fur  unniitz  und  selbst  schadlich ,  well  die  Mus¬ 
kelkraft  durch  einfbrmigen  Brack  hinreichend  besiegfc  wer- 
den  kbrme.  Ilierher  gehoren :  1)  H ippokrates  Vorrich- 
tung  (XXII.  4.)  ;  2  Giirte  unter  dem  Knie  und  iiber  den  Knb- 
cfieln  warden  durch  4  Stiibe  auseinander  gelialten  und  dann 
das  Glied  in  die  Bruchlade  gelegt.  2)  Ger  sdorfs  und 
Jlyff’s  Extensionslade  (XXII.  5.);  der  Unterschenkel  wurde 
in  eine  viereckige  Lade  gelegt,  die  Contraextension  unter 
dem  Knie  und  die  Extension  an  den  Knocheln  mittels  einer 
Winde  gemacht.  3)  C  o  u  t  a  v  o  u’s  Extensionsgestell  ist  nach 
RyfFs  Lade  gemacht;  die  Contraextension  wird  durch  einen 
Gurt  unter  dem  Knie ,  von  dem  2  Iliemen  zum  Kopfbrett  ge- 
hen ,  bewirkt ;  2  Iliemen  des  Knochelgurtes  werden  durch 
tine  Winde,  die  an  das  Fussbrett  befestigt  ist,  herabgezo- 
gen ;  an  den  Unterschenkel  werden  11  Sech schienen  gelegt, 
von  denen  man  Klappen  herabschlagen  kann,  um  eine  etwa- 
nige  Wunde  zu  verbinden.  4)  Fieropano’s  Extensions- 
maschine  (XXIII.  1.)  besteht  aus  2  messingenen  Schienen, 
welch e  vom  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  bis  unter  die 
Fusssohle  gehen  und  daselbst  mittels  Charniere  mit  einer 
Querstange  und  Sehraubengewinde  verbunden ,  und  ausser- 
dem  durch  2  messingene  Bogen,  welche  mittels  Charniere 
geoffnet  werden,  vereinigt  sind;  die  Maschine  wird  durch 
i)  Iliemen  iiber  imd  unter  dem  Knie  an  das  Glied  geschnallt 
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nn3  so  die  Gegenausdelmung  gemacht;  die  Extension  ge- 
sdneht  dnrch  einen  Schniirschuh ,  dessen  Sohle  mit  der 
Schranbe  des  Gewindes  verbunden  ist.  Der  ganze  Unter- 
sehenkel  ist  bis  auf  die  Brnchstelle  frei ,  liier  wird  er  von 
einem  mit  Compressen  mid  Kissen  bedeckten  Riemen  mit  der 
Schiene  verbunden.  5^  G  o  o  ch’s  Maschine  (XXIII.  2.)  ist 
alinlich  ;  zwei  metallene  Seitenschienen  ,  deren  oberes  Drit- 
tel  mittels  Charniere  in  einen  Winkel  stellbar  ist,  sind  oben 
mit  2,  iiber  nnd  unter  dem  Knie  anznlegenden  Bogen  zur 
Contraextension  versehen  nnd  nnten  mit  einem  stellbaren 
Fussbrett  verbunden.  Der  Unterschenkel  wind  ansserdein 
mit  G  o  o  c  Ids  Ledersdiiene  umgeben.  Modilicationen  dieser 
Maschine  sind:  a)  die  vonAitken  (XXIII.  3.  a.  0.^)5  «_» 
sell  male  Stahlschienen  sind  dnrch  einen  Logen  miter  dem 
Knie  nnd  einem  Gurt  fiber  den  Kniicheln  verbunden  ;  spiiter 
liess  er  die  2  Seitenschienen  bis  zmn  Absatz  des  Fusses  gehen 
(3.  c.).  b)  Bottcher  (XXIII.  4.)  liess  die  3.  Schiene 
!Weg.  6)  Desault’s  Verband;  die  Knie-  nnd  Kniichel- 
gegend  wurde  von  Compressen  oder  Kissen  uragebers,  welclie 
seitiich  2  Bander  abgeben  lassen  ;  dann  wurde  der  Schienen- 
verband  angelegt  und  die  Bander  iiber  die  oberen  nnd  unte— 
ren  eingekerbten  Bander  der  4"  iiber  das  Knie  gehenden 
Schienen  gefiihrt,  angezogen  und  auf  der  ausseren  Seine  cier- 
selben  gekniipft ;  die  sichtbare  Unvollkomroenheit  liess  die- 
sen  Verband  keine  Yerbreitung  erlangen.  7)  Fu  chs’s  Ex¬ 
tensions  -Wadenschiene ;  eine  leicht  concave  Holzschiene, 
fast  von  der  Liinge  des  Unterschenkels,  hat  zum  Durchgang 
der  Befestigungsbander  an  den  Seiten  Einschnitte,  oben  einen 
gef  utter  ten  Gurt,  mit  dem  sie  unter  dem  Knie  befestigt 
wird 5  und  endet  nnten  mit  einer  eisernen,  etwas  aufwarts 
gebogenen  Gabel,  welclie  an  ihrem  Ende  eiiie  Welle  mit 
Stellrad  zwischen  sicli  hat,  um  die  Extensionsriemen  des 
Knochelgurtes  aufzunehmen ;  der  Unterschenkel  wird  mit 
schmalen  Schienen  hedeckt  und  diese  mit  den  Biindern  der 
Wadenschiene  befestigt  nnd  das  so  verbundene  und  extendirte 
Glied  gerade  in  die  Braim’sche  Schwebe  gelegt.  —  Von  den 
schon  bei  der  Frcict .  fern .  angefiihrten  Extensionsverbandeu 
wurden  folgende  auch  bier  empfohlen  und  gebraucht:  8) 
Desault’s  Verband  pro  fract •  colli  fern,  (jetzt  noch  in 


350 


Fracturae  extremitatum  infe  riorum. 


Frankreieh)  ;  9)Assalin Fs  Bruclila.de  mi t  der  Extension  ; 
10)  Dzoudfs,  11)  Houston’s,  12)  Schiirmey er’s 
MascMneii,  13)  K  o  p  p  e  n  s  t  a  1 1  e  r’s  Extensionsbrett  (siehe 
S  chwebe  n). 

III)  Geneigte  Flachen.  Die  Beschwerlichkeit  der 
gebogenen  Seiteulage  fiilirte  auf  die  Anwendung  der  einfach 
oder  doppelt  gejieigten  Flachen.  Die  einfachen  sind  Kissen, 
welche  schief  (von  unten  nacli  oben  oder)  von  oben  nach  un- 
'  ten  abnehmen,  oder  stellbare  It  all  m  en  (Maurosalda); 
die  doppelt  geneigfcen  Flachen  sind  2  Kissen  oder  Bretter 
oder  It ab men ,  welclie  miter  einem,  meist  stellbaren  Win- 
kel  sich  vereinigen  imd  bald  mit  einem  Contentiv-  oder  Ex- 
tensionsverbande,  bald  mit  einem  Schwebeapparat  verbunden 
sind  und  namentlicfi  in  England  gebraucht  und  von  A.  Coo¬ 
per  und  Ch  el iu$  vorziiglich  bei  Fracturen  in  der  Nahe  des 
Kniees  (nach  Chelius  mit  einer  Schiene  auf  der  inn  era 
liintern  und  einer  an  der  vordernSeite  und  mehr  mit  derLage 
auf  dfer  ausseren  Seite)  empfohlen  werden,  wo  ich  aber  we- 
gen  der  leicht  folgenden  Ankylosis  einen  Verband  in  gestreck- 
ter  Lage  fur  zweckmassiger  halte.  Hierher  gehoren :  1) 
Elder  ton’s  (R.  XVI.  1.  Chir.  Kpf.  T.  118.  f.  11.)  stell¬ 
bare  Flaelie ;  der  Unterschenkel  wird  auf  ein  schmales  ab- 
warts  gerichtetes  Brett  gelegt,  an  dessen  feeide  Seiten  das 
died  durch  eineReihe  concav  ausgehohlter  und  gepolsterter, 
wegnehm barer  Holzpfiocke  ein'geschlossen  wird;  das  untere 
Ende  hat  ein  durch  ein  Chamier  stellbares  Fussbrett,  2) 
Amesbury  doppelt  geneigte  Flache  (It.  XXVII.  4.  Chir. 
Kpl.  187.  i.  3.)  mit  Fussbrett  und  Schienen.  3)  Rus¬ 
sel’s,  4)  Witt’s,  5)  M’Intyre’s,  6)  Bl’u  rue’s  (siehe 
Fract.  fern .)  geneigte  Flachen.  1 

I V)  Fussbetten  undSchweben.  Aus  den 
einfachen  Bruchladen  (Halbcanalen)  hildete  man  zur  gros- 
seren  Beqiiemlichkeit  des  Kranken  die  zusammengesetz- 
ten  oder  d ie  sogenannten  Fussbetten  (Ravaton), 
kleine  mit  Gurten  versehene  Bettstellen  fiir  den  Unterschen- 
kel  und  aus  diesen  die  Sell  we  ben  (Loffler),  an  der 
Decke  cider  einem  iiber  das  Bett  stebenden  Rahmen  (Gal gen) 
hangencie  Apparate  zum  Tragen  des  gebroebenen  Unterschen- 
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kels ,  urn  hei  den  nothwendigen  Bewegungen  des  Korpers, 
beim  Iinsten ,  Niesen,  Aufschrecken  im  Sehlafe,  die  Ver- 
schiebung  der  Bruchenden  zu  verhiiten  und  dem  Kranken  bei 
einer  sichern  Lage  des  Glicdes  doch  melir  Freiheit  der  J3e- 
wegung  nnd  also  melir  Bequemlichkeit  zu  verschaffen. 
B  r  a  n  n  y  S  a  n  t  e  r  ?  Koppenstatter  u.  A.  empfalilen  sie 
auch  fiir  die  Fractnren  des  Oberschenkels  ?  Beck  iiir  die  des 
Sehenkelhalses  nnd  Beckens,  Fritz  fiir  die  des  Armes. 
Blanche  verb  an  den  sie  mit  dem  gewolmlichen  Schienenver- 
bande ,  in  neueren  Zeiten  fiigte  man  Ilmen  Extensionsvor- 
richtungen  bei  oder  machte  sie  zu  doppelt  geneigten  F Lichen. 
Nach  ilirem  Ban  sind  sie  Bretter -  oder  Rahm-  (Gurten-) 
schwebeh  mit  oder  ohiie  Extension,  Sie  werden  bios  in 
Deutschland  gebraucht,  nnd  ihr  Nutzen  1st  hier  von  vielen 
ihrer  Erfinder  nnd  Enipfehler  ofFenbar  iibertrieben  worden ; 
wean  wir  sie  auch  nicht  mit  den  Franzosen  fiir  felilerhaft 
und  schadlich  erklaren  wollen ,  so  halten  wir  sie  doch  bios 
fiir  die  Bequemlichkeit  des  Kranken  bei  einfachen  Qiierbrii- 
cben  geeignet ;  die  einfachen  fordern  meistens  noch  einen 
Con  t  en  ti  v  verb  and  (Schienen^  Spreukisseneinwickeluug,  Gyps- 
guss) ,  u-nd  bei  den  meisten  zusammengesetzten  1st  die  Ex¬ 
tension  imvollkommen,  i)  Ravato  n’s  Bruchlade  (XXII. 
10,  b.);  2)  Posch  (XXIV.  1.)  Fussbett  mit  Extension 

(1774)  ;  ein  langliches  Brett  iragt  4  Pfosten,  die  oben  durch 
Langen-  nnd  Querstabe  verbunden  sind  ?  so  dass  ein  mit 
Gurten  besetzter  Rah  men  gebildet  wird,  der  mit  einem  Kis« 
sen  belegt  das  Glied  tragt;  die  Contraextension  wird  liiittels 
eines  irnter  dem  Knie  augelegten  nnd  an  die  oberen  Pfosten 
befestigten  Gurtes,  die  Extension  durch  ein  Fussbrett  be- 
wirkt ,  dessen  Bander  an  eine  mit  einem  Slellrade  versehene 
Winde  gehen.  Langenbeck  hat  diese  Masehine  zweck- 
massig  verbessert,  so  dass  sie  bei  complicirten  Fractnren 
einen  der  besten  Lagerungsapparate  abgiebt.  3)  Rae’s  Fuss- 
bett  (XXIV.  2.)  ist  abnlich  nnd  kann  verlangert  nnd  erhoht 
werden ,  hat  jedoch  keine  Extensionsvorrichtung,  eben.  so 
4)  B.  Bel  Ps  Brucbbett  (XXIV.  3.).  5)  Z 1  m  m  e r  m  a  n  n’s 

Bruchlade  mit  Extension  (siehe  Fract.  f  em.)  ;  der  mit  Seine- 
nen  verbundeneUnterschenkel  liegt  in  ahwarts  schieferRich* 
tung  an f  den  Gurten,  6)  Earner  1  a cher.  7)  L  off- 
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ler’s  Sretterschwehe  (XXIV.  4.)  ist  ein  leiclit  concaves  Brett 
von  der  Lange  des  Unterschenkels ,  mit  4  Bingen  an  den 
Ecken  und  wird  dnrcli  2  Schniire  an  2  Bollen  der  Decke  be- 
festigt;  der  mit  Schienen  verbundene  llntersehenkel  vnirde 
auf  ein  Ivissen  in  clieselben  gelegt.  8)  PraePs  Bretter- 
schwefce  (XXIV.  6.)  ist  eine  Verhesserung  der  vorigen ;  er 
<zab  der  Lbffler’schen  die  Gestalt  eines  Halbcanals  ,  dessen 
Seitenwande  herafazuschlagen  sind  ,  und  befestigte  den  Fuss 
durcli  Piemen  an  ein  Fussbrett,  setzte  die  Maschine  durcli 
Ketten  mit  den  Schniiren  in  Verkin  dung  und  brack te  die  bei- 
den  Kurbeln,  woriiber  die  Schniire  gelien ,  an  einen  Wag- 
balken  an,  der  mittels  eir.er  Schraube  in  den  Tragrahmen 
eingescliraubt  war.  9)  Schmidt’s  Extensionssehwebe 
(XXIV.  8.)  ;  eine  Extensionswinde  ist  durcli  2  St  a  be  mit  dem 
unteren  Ende  des  Halbcanals  derLbffler-PraePsehen  Sclrwebe 
verbunden  und  dieser  kann  nacli  Entfernung  der  Ketten  als 
einfaclies  Fussbett  auf  2  Beeke  gestellt  werden.  Der  Con- 
traextensionsriemen  des  Knit  s  ging  an  das  obere  Ende  der 
Binne.  1 0)  Bran  n’s  Gurtensehw  ebe  oder  Schienbeintrager 
(XXIV.  5.)  ;  ein  18''  langes  und  6/y  breites  Brett  hangt  mit¬ 
tels  4  an  seinen  Ecken  befestigten  Stricken  an  einem  iiber 
das  Beit  der  Lange  nacli  gebenden  Rahmen  ;  es  bat  in  seiner 
IViitte  der  Lange  nacli  6  hblzerne  inLochern  steckende  Zapfen 
(wie  die  Geigenwirbel)  mit  Lbcbern  zur  Befestignng  von 
Scliniiren ,  welcbe  zu  be i den  Seiten  des  Brettes  herabhangen 
und  mit  XIakcben  verseben  sind ;  an  diese  w  erden  breite 
Gurte  zum  Tragen  des  Gliedes  eingeheftet  und  durch  Uni- 
dreben  der  Zapfen  nacb  Willkiir  libber  gestellt,  zur  Unter- 
stiitzung  des  Fusses  dient  ein  Gurt  als  Steigbiigel  ,  dessen 
Sclmure  an  einen  der  mittleren  Zapfen  geben.  Da  die  Gurte 
keinen  festen  Punkt  zum  Halt  und  Gegenhalt  geben,  so  ist 
der  Gebrauch  dieser  Schwebe  bios  auf  einfacbe  Querbriicbe 
eingeschrankt  und  bei  scbiefen  unzureichend;  sie  wurde  da- 
her  nie  viel  in  Anwendung  gezogen  und  mit  Recht  von  Mu r- 
s  i  li  n  a  verw  orfen.  Fuchs  empfieblt  sie  neuerdings  in  Ver- 
bindung  mit  seiner  Extensionsscbiene ,  wo  durcli  sein  fiir  das 
Land  bestimmter  Verba nd  nocb  coniplicirter  und  scbwerer 
anw  endbar  w  ird,  Prael  (XXIV.  0.  a.  b.)  versah  die  untere 
Seite  der  Zapfen  mit  Sperniidern,  urn  ibr  Nacblassen  zu  ver- 
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iiten  und  hing  das  Brett  an  einen  Wagbalken.  11)  F  a  us  t’s 
chweben  entstanden  aus  der  vorigen;  a)  die  Gurte  der  er~ 
ten  (XXV.  1.)  sind  durch  Langenleisten  verbimden  und 
ir  die  Ferse  ist  eine  Fersenkappe  als  Gurt  angelegt,  und  die 
urbel  fiir  die  Schniire  des  Tragers  ist  an  die  Sehne  eines 
[astischen  Biigels  angelegt.  b)  Die  zweite  (XXIV.  9.) 
at  keine  Zapfen  am  Trager,  sondern  an  diesem  hangt  ein 
orn  aufgesclmittener  und  mit  liblzernen  Staben  an  den  Ran- 
ern  versehener  Strumpf  olme  Vorderfuss ,  in  den  der  Un- 
^rschenkel  gelegt  und  der  Fuss  durch  ein  Fussbrettchen  un- 
erstiitzt  wird ;  durch  2  eingekerbte  Querstabe  werden  die 
.angenstabe  des  Strumpfes  auseinander  gehalten.  Auch  hat 
r  c)  eine  lederne  gepolsterte  Lade  (XXIX.  2.)  angegeben, 
relche  vorn  durch  Bander  geschlossen  wird.  12)  Bott- 
h  e  r5s  Rahmschwebe  besteht  aus  2  durch  Leinwand  und  einen 
'  isernen  Bogen  verbimden en  Holzstaben,  welche  an  2  Schnii- 
en  hangen.  13)  Sauter’s  Extensions  -  Bretterschwebe 
XXV.  2.  Chir.  Kpf.  T.  183.);  ein  2"langes,  unten  mit 
;  inem  AuSschnitt  fur  die  Ferse  und  einem  Fnsshalter  versehe- 
les  Brett* wird  mittels  4  Stricken  und  einem  sie  zu  2  vereini- 
;enden  Balken  an  einem  Haken  der  Decke  befestigt ;  der  Fil¬ 
ers  chenk  el  wird  durch  2  —  3  Tiicher,  deren  Enden  anKnopfe 
ter  Seitenrander  befestigt  werden,  fixirt  und  der  Fuss  durch 
;ine  Knochelschlinge ,  die  an  einen  der  Pfosten  des  Fuss- 
jrettes  gekniipft  wird,  extendirt.  Diese  Extension  ist  sehr 
inzuverlassig  und  trotz  des  grossen  Bei falls,  den  man  anfangs 
]  loser  Schwebe  all  gem  ein  ,  boson  ders  bei  schiefen  und  com- 
ilicirten  Brlichen  gab,  ist  sie  bios  bei  Querbriichen  zu  ge- 
jrauchen  und  hat  durch  die  unvollkommene  Hangevorrich- 
tung  viel  Beschwerliches  fiir  den  Wimdarzt.  Aus  diesen  und 
mderen  Griinden  entstanden  m  eh  re  re  Modificationen :  a) 
[lust  liess  sie  3^  langer  machen  und  die  obereKante  des  Aus- 
schnittes  fur  die  Ferse  zu  einem  leicht  beweglichen  Schieber 
rerwandeln,  so  dass  der  Ausschnitt  leicht  dahin  gestellt  wer- 
den  kann ,  wohin  die  Ferse  nach  der  verschiedenen  Lange 
des  Fusses  zu  liegen  kommt;  auch  machte  er  den  Fusshalter 
mittels  einer  am  unteren  Rande  des  Brettes  angebrachten 
Stellschraube  stellbar.  b)  Mayor  (XXVI.  3.  Chir.  Kpf.  T. 
*183.)  verbesserte  die  Befestigung  und  extendirt  den  Fuss 
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durch  einen  Knochel-  und  Fussgurt.  e)  Klu  g  e  (XXV*  4.) 
s ii elite  durch  eine  unter  das  Knie  quer  iibergehende  und  an 
Haken  der  Seitenriinder  befestigte  Binde  eine  genauere  Con- 
traextension  und  durch  eine  bessere  Knochelschlinge  eine 
sichere  Extension  herzustellen  nnd  die  Ferse  durch  eine  von 
der  Querstange  herablaufende  Binde  zu  unterstiitzen.  d) 
S  p  ey  er  befestigt  das  Unterlagskissen  durch  einen  Schnall- 
gurt  auf  das  Brett,  und  macht  die  Extension  mittels  eines, 
rnit  4  Bandera  versehenen  Schniirschuhes,  der  an  einem  vom 
oberen  Ende  des  Fussbrettes  abgehenden  eisernen  Biigel  frei 
hangt,  so  dass  die  Ferse  und  Achillessehne  nicht  leiden; 
dann  wird  die  Seultet’sche  Binde  angelegt  und  fiber  den  IJn- 
tersclienkel  noch  Leitungsgurte  mit  Spreukisschen  gefiihrt 
und  mittels  Haken  und  Schnallen  an  die  Seitenriinder  befe- 
siigt.  Die  4  Schnfire  vereinigen  sich  fiber  eine  Kurbel ,  die 
an  der  Sehne  eines  Stahlbogens  liangt  (  wie  bei  Faust)* 
Often  bar  ist  diese  eine  der  zweckmiissigsten  Schweben ,  weil 
sie  eine  genauere  Extension  mit  sicheren  Contentivmitteln 
verbindet  und  sicher  hangt.  14)  Fritz’s  Ralimenschwebe 
ist  der  obere  Rahmen  von  P  o  s  elds  Fussbett  mit  Gurten  und 
einem  Fussh alter  am  untern  Querbalken ,  der  Unterschenkel 
wild  durch  3  Gurte,  welche  ebenfalls  in  die  Hakchen  der 
Seitenbalken  eingehakt  werden ,  auf  die  Schwebe  befestigt. 
15)  T  ober’s  Ralimenschwebe  (XXVI.  1.)  mit  Fussbrett  ist 
durch  den  mit  Kurbel  versehenen  Galgen  eomplicirt  und  wohl 
nie  gebraucht  werden.  16)  Eichheimer’s  schwebendes 
Fussbett  (XXVII.  1.)  besteht  ebenfalls  aus  dem  oberen  Ball- 
men  des  Posch’schen  Fussbettes  mit  der  Extensionsvorrich- 
tung,  den  er  aucli  wieder  zura  Fussbett  verwandeln  kann ; 
die  4  Stricke  vereinigen  sich  zu  einem ,  der  zu  der  am  Gal¬ 
gen  befindlichen  Kurbel  gelit.  a)  v.  Grafe  (XXVI.  4.)  be¬ 
festigte  die  angegebene  Ralimenschwebe  an  2,  an  das  Belt 
geschraubte gebogene  Stahlstiibe  und  b)  D  or  nb lii  th  (XXV1IL 
2.)  vereinfachte  diese  Veranderung  wieder,  und  King  sie  an 
einen  Galgen.  17)  Forster’s  Schwebe  (XXXVIII.  5*)  ist 
eine  Modification  der  2.  Faust’schen;  ein  Stuck  Leinwand 
von  der  Lange  des  Untersehenkels  wird  an  den  Seiten  in 
schmale  Kopfe  gespalten  und  diese  mit  Bandern  versehen; 
nachdein  der  Fuss  auf  dieses  Tuch  gelegt  ist,  werden  dessen 
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KSpfe  an  die  Stacheln  eines  Stabes  gehiingt  imd  der  letzte 
dnrch  2  Stricke  an  eine  Kurbel  befestigt.  18)  Nussb  au¬ 
ra  er’s  Beintrager  (XXVII.  2.)  ist  eine  Lade,  deren  Seiten- 
theile  herabgeschlagen  werden  konnen ;  derBoden,  auf  den 
der  Unterschenkel  durch  3  Riemen  befestigt  wird,  hat  einen 
Ausschnitt  fiir  die  Ferse  und  einen  Fusshalter,  der  mittels 
einer  Schraube  beweglich  und  stellbar  ist;  2  Riemen  und 
Rollen  erhalten  die  Mascliine  sclrvvebend.  19)  Koppen- 
s  t  a  1 1  e  r’s  Bretterschwebe  mit  Extension  besteht  aus  einem 
28"  langen,  8"  breiten,  an  den  Seitenriindem  rait  Spitzen 
besetzten  Brette,  das  unten  einen  schieb-  und  stellbaren 
F usshalter  und  oben  4  Ausschnitte  zur  Aufnahme  der  Con- 
traextensionsbander  hat ;  das  died  wird  anf  ein  Spreusack- 
chen  gelegt  und  nach  Anlegung  der  Contra  -  und  Extensions- 
riemen  die  Scultet’schen  Bindestreifen  applicirt  und  mit  ih- 
ren  Enden  an  die  Stifte  der  Seitenleisten  eingehakt.  An  die 
Seite  des  Brettes  konnen  Stiitz  -  und  Richtungsstabe  einge- 
schraubt  werden ;  auch  hat  er  es  mit  einer  Walze  zur  Ex¬ 
tension  des  Fussbrettes  versehen.  Die  4  Schwebestricke 
gehen  zu  einem  gezahnten  Balken,  der  von  einem  anderen 
Stricke  an  die  Kurbel  befestigt  ist.  20)  Koppenstiit- 
t er’s  Gurtenschwebe  hat  ein  schiebbares  Extensionsbrett 
und  eine  Winde;  statt  der  Gurte  hater  auch  eine  Ralim- 
schwebe  mit  einschiebbaren  Querbrettchen.  21)  Hager 
hat  ausser  dem  schon  bei  der  Fractura  fern.,  angefiihrten 
und  zu  einer  Schwebe  zu  benutzenden  Extensionsbrette  noch 
eines  fiir  den  Unterschenkel  angegeben.  22)  Weikert’s 
Schwebe  (Chir.  Kpf.  T.  345.  f.  7.)  ist  eine  doppelt  geneigte 
Flache  mit  Fussbrett  und  2  am  Wirikel  angebrachten  Staben 
zur  Befestigung  der  Contraextensionsriemen. 

Die  meisten  der  fiir  schiefe  und  complicirte  Briiehe  am* 
gegebenen  Verbande  sind  so  complicirt  und  theuer,  dass  man 
sie  in  der  privaten,  namentlich  der  Feld  -  und  Landpraxis 
selten  anwenden  kann  und  auch  in  den  gut  eingerichteten 
Hospitalern  die  einfachsten  Verbande  voTzieht.  Ich  habe 
scii on  erwahnt,  dass  der  einfache  Scultet- Desault’sche  Con- 
ten  tivverband  nicht  bios  bei  queren,  sondern  auch  bei  schie- 
fen  und  selbst  complicirten  Briichen  mit  Erfolg  angewendet 
werden  kann ;  der  Kranke  befindet  sich  in  ihm  sicherer  als 

23  * 
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in  den  meisten  Fussbetten  und  Sell  web  en ;  zndem  ist  er  der 
wolilfeilste  und  am  schnellsten  selbst  aus  dem  Stegreife  zu 
b ere i ten.  Bel  Qnerbrneben  in  der  Nahe  des  Kniegelenkes 
soli  man  nacb  Leop.  II  i  c  h  t  e  r  den  Unterschenkel  von  den 
Zehtn  bis  uber  das  Knie  mil  einer  Zirkelbinde  einwiekeln, 
eine  liinreicliendbreite  und  lange,  mit  Compressen  bedeckte 
Schiene  in  die  Kniekehle  und  3  sclimale  an  die  Seiten  und 
die  vordern  Flache  legen  und  mit  einer  2.  Zirkelbinde  oder 
Bandern  befestigen ;  ieh  lialte  anch  bier  den  Desault’schen 
Verband  fur  liinreicliend.  Bel  alien  schiefen  und  mit  Quet- 
seining  oder  Wunden  complicirten  Fracturen  ,  wo  der  Con- 
tenth  verband  nicht  liinreicliend  gefnnden  wird,  ist  das 
Posch’sclie  Fussbett  oder  Speyer’s  Schwebe  den  Exten- 
sionsmaseliinen  in  gestreckter  Lage ,  z.  B.  der  Bzondisclien 
vorzuzielien  ,  besonders  wenn  die  Yerletzung  am  unteren 
Drittel  ist;  fiir  s oldie  Fiille  verdient  aucli  der  inamobile  und 
arabische  Verband  in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  1st 
die  Tibia  in  der  Nahe  des  Gelenkes  in  mehrere  Stiicke  (3  —  5 
und  mehr)  gebrochen,  so  entstelit  meistens  Eiterung  des 
Gelenkes  und  des  ganzen  Unterschenkels ;  sind  die  weichen 
Theile  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Gewalt  sehr 
gequetscht ,  so  dass  Brand  zu  befiirchten  ist,  so  ampuls  re 
man ,  ausserdem  aber  ist  die  Resection  des  Fussgelenkes 
(der  beiden  Gelenkenden  der  IJntersclienkelknochen)  ange- 
zeigt,  die  man  2- — 3//  hoch  entfernen  kann,  ohne  den  kimf- 
tigen  G ebrauch  des  G Bedes  zu  stbren  (siehe  Fract .  fibulae ). 
Bei  bedeutenden  Complicationen  der  Fractur  in  der  Mitte 
oder  im  oberen  Drittel  ist  bald  die  Amputatio  cruris  im  obern 
Drittel  oder  im  Tuber  tibiae,  bald  die  Exarticulatio  cruris 
angezeigt. 

Literatur.  Gy  psverband:  Leop.  Richter,  Abhandlungen. 
S.  1.  —  Extensionsmaschinen:  Desault,  chir.  Nach- 
lass.  I.  2.  S.  216,  —  Fuchs,  die  Behandl.  d.  Unterschenkel- 
brnches  auf  d.  Lande.  Baireuth ,  1831.  —  Fussbettenu. 

Sch  we  ben:  Posch,  Beschr.  e.  n.  Masch.,  zur  Heilung  der 
Schienbeinbruche.  Wien,  1774.—  Loffler,  Beitriige.  I.  130.— 
Metzler,  Beschr.  d.  Braun’schen  Maschine.  Ulm,  1800  u.  Med. 
chir.  Ztg.  1808.  I.  —  Prael  in  Arnemaim’s  Mag.  III.  2.— 
Faust,  liber  den  Gebr.  d.  Oe!s  etc.  Lpz.  1806  u,  Beschr.  e. 
Beinbruchmaschine  zura  Gebr.  der  Feldiazarethe.  Biickeb.  1815.  — 
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Schmidt  in  Loder’s  Jonrn.  IV.  3.  —  S an  ter  a.  a.  O.  — 
Rust  in  Med.  chir.  Ztg.  1813,  III.  103,  —  Mayer,  Mem.  sur 
rhiponacthace  ou  sur  Ie  traitem.  des  fract.  Paris,  1827.  — 
Speyer,  Beitr.  zur  chir.  Heilmittellehre.  Hanau ,  1835.  — * 
Eichheimer,  Beschr.  e.  Masch.  f.  einfache  u.  complic.  Bein- 
bruche.  Miincheii,  1821. —  v.  Grafe  im  Journ.  d.  Ch.  IV.  2. — • 
Dornbluth,  Bens,  iiber  die  gebrauchh  Behandlungsart  d.  Un- 
terschenkeibr.  Neustrelitz,  1827.  u.  Beschr.  e.  n.  Lagerungs u. 
Schwebeapparates.  Berl,  1820.  —  Nussbaumer,  in  Baden- 
schen  Annalen.  II.  1.  —  Rilke,  Beschr.  d.  Fritz’schen  Bein- 
bruchschwebe.  Prag,  1828. 

B)  Fr  a  dura  tibiae  1st  ini  Ganzen  selten;  was  wir  Fr. 
cruris  nennen,  Mess  man  friiher  Bruch  des  Schienbeins.  Die 
Ursache  muss  unmittelbar  auf  die  innere  Flache  der  Tibia, 
besonders  als  Schlag,  namentlich  durch  einen  Pferdehuf  oder 
due  Kugel  wirken ;  die  Trennung  1st  bald  quer,  bald  lon- 
gitudmell;  die  Fissura  tibiae  haben  Thi ringer,  Ga- 
d e c k e ,  Trusen  (mit  F ractur  der  F usswurzelknochen) 
Campaignac  und  Co  rneliani  beobachtet.  Der  Kranke 
hat  heftigen  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  besonders  beim 
Aufsetzen  des  Fusses,  es  entsteht  bald  betrachtliche  Ge- 
scliwulst;  an  der  vordern  Kante  der  Tibia  bemerkt  man  an 
der  schmerzhaften  Stelle  meistens  eine  kleine  UnebenheU, 
selten  Crepitation  beim  liotiren  des  Fusses.  Wenn  der  Bruch 
im  oberen  oder  unteren  Drittel  1st,  findet  oft  gar  keine  Dis¬ 
location  statt  und  der  Kranke  kann,  jedoch  xmr  unter  Sclimer- 
zen  gehen.  Die  Diagnose  1st  damn  oft  dunkel  und  wird  erst 
uach  dem  Verschwinden  der  Geschwulst  aufgekliirt.  Bel  dem 
Langenbruche  des  unteren  Endes  sah  Corneliani  dieKno- 
chel  auseinanderstehen ,  Crepitation,  Unmoglichkeit  zn  ste- 
hen  und  heftige  Schmerzen  und  Geschwulst.  1st  der  Bruch 
bios  schief,  so  ragt  nur  ein  Knochel  mehr  vor  und  der  F uss 
hat  eine  abnorme  Richtung.  Die  ins  Knie-  oder  Fussgelenk 
gehenden  Briiche  verursachen  nicht  immer  Eitenmg ,  wenn 
sie  nicht  mit  W  linden  complicirt  sind  oder  vernarhlassigt 
werden;  A.  Cooper  und  Corneliani  s alien  sie  durch 
Callus  lieilen  ;  im  anat.  Cabinette  zu  Wiirzburg  befindet  si  eh  ein 
uifgeheilter  Bruch  des  Condylus  internals  tibiae  (capitis),  der 
innerhalb  derKapsel  1st  und  durch  die  Mitte  der  Gelenkiliiche 
geht,  und  die  ionere  Hiilfte  derselben  him-  und  herschieben 
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lasst;  die  Kniescheibe  ist  unvollkommen  auf  den  Condylus 
ext.  fem.  luxirt,  wo  sie  sich  mit  ihrer  inneren  spitzen  Flache 
eine  Vertiefung  eingedriickt  hat.  Der  einfache  Querbruch 
fordert  bios  eine  ruhige  Lage  auf  einem  Spreukissen  oder 
einer  Schwebe,  oder  einem  Fussbett,  kalte  Fomentationen, 
spater  einfachen  Binden  -  oder  Schienenverband ;  bei  dem  in 
das  Kniegelenk  sich  erstreckenden  schiefen  empfiehlt  C  o  o- 
p  e  r  eine  Knieschiene. 

Literatur.  Thiringer,  Diss.  de  fissura  tibiae.  Argent.  1758. 

A.  Cooper’s  Vorles.  III.  368. 

C)  Fractura  fibulae .  Der  einfache  Bruch  des  Wa- 
denbeines  kommt  an  alien  Stellen,  am  haufigsten  jedoch  i m 
nnteren  Drittel  vor  und  wird  meistens  durch  unmittelbar 
wirkende  Gewalt,  Druck ,  Schlag,  Ueberfahrenwerden  von 
einem  leichten  Wagen  verursacht.  Manchrnal  ist  der  Bruch 
unvollkommen ?  die  Fibula  bios  eingeknickt  (Campaign 
nac,  der  V  erf. )?  die  Symptome  kommen  jedoch  mit  de- 
nen  des  vollkommenen  Bruches  grosstentheils  iiberein;  man 
bemerkt  an  der  Bruchstelle  Ecchymose,  einen  leichten  Ein- 
druck>  Schinerzen,  die  manchrnal  heftig  stechend  und  reis- 
send  sind  und  sicli  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  peroneus 
und  ischiadicus  erstrecken  und  sich  beim  Druck  und  bei  der 
Bewegung  des  Gliedes  vermehren,  wahrend  des  Druckes 
liings  der  Fibula  oder  bei  der  Bewegung  des  Fusses  schwache 
Crepitation;  die  Bander  um  den  mehr  vorstehenden  Mal¬ 
leolus  extern,  sind  meistens  etwas  geschwollen,  nicht  selten 
bis  zum  ausseren  Fussrand.  Die  passive  Bewegung  des  Fuss- 
gelenkes  ist  nicht  schmerzhaft,  der  Kranke  kann  aber  sel¬ 
ten  stehen,  noch  auf  ebener  Flache  gehen  9  wobei  sich  der 
Fuss  nach  Aussen  neigt.  Complicirt  heisst  man  den 
Wadenbeinbruch ,  wenn  er  mit  Subluxation  oder  Luxation 
des  Fusses  nach  innen  oder  aussen  ,  Fractur  des  Malleolus 
internus  oder  des  Talus  u.  s.  w.  verbunden  ist.  Die  Fractur 
der  Fibula  kann  leicht  iibersehen  werden  und  man  nahm 
friiher  die  Verletzung  bios  fiir  Luxation  und  heisst  sie  auch 
jetzt  noch  gewohnlich  (mit  Fractura  fibulae)  complicirte 
Luxation  des  Fusses  nach  innen  oder  aussen;  da  aber  die 
Luxation  nicht  immer  vollstandig  erfolgtj  so  scheint  die 
Benennung  „Fractura  complicata  fib***  zweckmassiger.  Ob- 
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schon  sie  schon  Petit,  Duverney,  David,  Fabre, 
Bromfield,  Pott,  P  o  u  t  e  a  u  bekannt  war ,  so  haben 
wir  dock  den  neueren  Wundiirzten,  namentlich  Hey  und 
D  u  p  u  y  tr  e  n,  die  raeiste  Aufklarung  iiber  sie  zu  verdanken. 
Sie  entsteht  gewblmlich  durch  Umknicken  des  Fusses  nach 
aussen  oder  innen  bei  einem  Fehltritte  von  einer  Treppe,  auf 
unebenem  Boden,  oder  beim  Fallen,  Springen  oder  durch 
Umfallen  des  Korpers,  wiihrend  der  Fuss  bis  zu  den  Kno- 
cheln  in  einem  Loche  oder  einer  Spalte  iestgehalten  wird. 

I  in  ersten  Fall  hat  das  Fussgelenk  die  ganze  Gewalt  des  Kor- 
pers  zu  tragen  und  zugleich  die  lieftige  Muskelcontraction  in 
dem  Augenblick ,  wo  sich  der  Fuss  nach  ein  -  oder  auswarts 
nmdreht,  aiiszuhalten.  Durch  die  Abweicliung  der  Linie, 
in  welche  der  Schwerpunkt  des  Korpers  iallt,  muss  die 
schwachere  Fibula  2±"  iiber  ihrem  unteren  Ende  brechen  und 
durch  die  Dislocation  des  unteren  Bruchendes  nach  innen  und 

1%'orn  gegen  die  Tibia  tritt  der  aussere  Knochel  mehr  nach 
aussen,  wodureh  mehr  Raum  far  die  Gelenkflache  des  Talus 
entsteht  und  bei  noch  fortdauernder  Gewalt  weicht  dieser 
nach  innen  und  spannt  die  inneren  Gelenkbander  sehr  oder 
zerreisst  sie  wirklich.  Selten  tritt  der  Talus  nach  aussen 
(  D  up  uytren ,  A.  Cooper,  Lisfranc).  DieEr- 
kenntniss  ist  leicht;  ausser  den  schon  angegebenen  Zei- 
chen  der  Fractur  der  Fibula  findet  man  die  Zeichen  der  un- 
vollkommenen  oder  vollkommenen  Luxation.  Das  untere 
Ende  der  Fibula  und  der  Fuss  sind  sehr  beweglich ;  der  Fuss 
hat  eine  leichte  Neigung  nach  aussen ,  so  dass  sein  ausserer 
Rand  etwas  holier  als  der  innere  steht ,  der  Malleolus  inter¬ 
ims  ist  nicht  selten  abgebrochen  und  steht  liefer.  Bei  der 
vollkommenen  Luxation  nach  innen  ist  der  gauze  Fuss  nach 
aussen  abgewichen  (Chir.  Kpf.  T.  6.  f.  das  Bein  ist 

kiirzer  und  seine  Axe  fallt  nicht  auf  die  Mitte  des  Fusses, 
sondern  auf  dessen  innere  Seite  und  liisst  ihn  ganz  nach  aus¬ 
sen  liegen,  eine  Linie,  welche  vom  ausseren  Rande  des 
Fusses  senkrecht  hinaufgeht,  beriihrt  nicht  die  Tuberositas 
Tibiae,  die  Tibia  liegt  schrag  von  oben  nach  unten  und  das 
Wadenbein  hat  bis  zur  Bruclistelle  (3  —  1t//  vom  h  ussge- 
lenke)  dieselbe  Richtung,  wie  die  Tibia,  aber  von  da  schrag 
nach  aussen,  weil  sie  dem  Fusse  folgt.  Der  aussere  Fuss- 
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rand  steht  nach  oben,  der  innere  nacli  unten,  der  Fussriicken 
nach  innen  ,  die  Fusssohle  nach  aussen.  Der  Malleolus  in¬ 
tern  us  bildet  eine  starke  Hervorragung ,  manclimal  ist  sein 
unteresEnde  abgebrochen  und  beweglich  und  liber  demselben 
fiihlt  man  den  scliarfen  Rand  der  Diaphyse  (Yerf.),  Die 
Ilaut  ist  um  diese  Gegend  immer  selir  gespannt,  blaulich  und 
in  Gefahr  perforirt  zu  werden ,  ja  nicht  selten  vom  inneren 
Knochel,  der  nicht  selten  bedeutend  (1  —  3//)  vorsteht, 
wirklich  durchdrungen  und  die  Art.  tibialis  antiea  zerrissen 
(Sand fort).  Nicht  selten  ist  die  Tibia  nach  vorn  auf  den 
Kopf  des  Talus  luxirt  (Verf. ),  seltner  fiihlt  man  nnter 
dem  Malleolus  internes  den  nach  innen  abgewichenen  Kopf 
des  Talus.  Ueber  dem  Malleolus  externus  bemerkt  man  eine 
wirkliche  Vertiefung  mit  Querf alien  (von  der  Abweichung 
des  unteren  Bruchendes  gegen  die  Tibia  und  dem  miter  einera 
stmnpfen  Wink  el  nach  aussen  tretenden  Ende  der  Fibula), 
Selten  ist  der  Fuss  nach  aussen  luxirt,  so  dass  derselbe 
klnmpfussartig  semen  Riicken  nach  aussen  ,  die  Fusssohle 
nach  innen,  den  ausseren  Rand  nach  nnten,  den  inneren 
nach  oben  zelgt;  der  Malleolus  externus  bildet  bier  die 
scharfe  Hervorragung  und  nnter  Him  steht  manchmal  noch  der 
Kopf  des  Talus  hervor ,  liber  den  die  Haul  sehr  gespannt, 
verdiinnt  oder  selbst  perforirt  ist.  —  Der  anatomisclie 
Character  erlautert  die  Symptome  und  die  Indicationen. 
Beim  einfachen  Bruch  findet  man  das  untere  Bruchende 
stets  nach  innen  und  etwas  vorn  ,  gegen  die  Tibia  gewichen ; 
das  obere  bleibt  an  seiner  normalen  S telle  und  tritt  selten 
mehr  nach  aussen.  Bei  der  complicirten  Fractur  mit 
der  Luxation  nach  innen  ist  das  innere  Gelenkband  zerrissen 
und  die  Tibia  auf  den  Kopf  des  Talus  getreten  (V  erf.), 
manchmal  der  Malleolus  interims  abgebrochen  ,  selten  ist 
das  untere  Ende  der  Tibia  schief  (Bup  uytren),  oder 
quer  (der  Yerf. )  getrennt,  haufiger  ist  von  der  hi'ntern 
Flache  derselben  eine  Quadratzoll  grosse  Platte  abgesprengt 
(der  Yerf.).  Das  untere  Bruchende  der  Fibula  liegt  ganz 
an  der  Tibia  an,  oft  von  bedeutendem  Extravasate  umgeben; 
manchmal  ist  vom  unteren  Bruchstucke  ein  2.  Stuck  abge¬ 
sprengt.  Die  Bander  des  Talus  mit  dem  Calcaneus  und  Os 
naviculare  sind  manchmal  tlieilweise  zerrissen,  so  dass  erster 
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etwas  beweglich  1st  ( der  Y erf.)  ;  manchmal  sind  sie  gross- 
ten  tlieils  getrennt,  so  dass  er  sicli  um  seine  Axe  gedreht  (der 
V erf.)  end  sein  Kopf  sicli  nach  innen  oder  anssen  luxirt  hat, 
oder  er  1st  gebrochen  (Franzel,  Kane).  Bel  der  Luxa¬ 
tion  nacli  anssen  1st  nebst  dem  B  ruche  der  Fibula  meistens 
die  Tibia  2  Finger  breit  fiber  ihrem  Malleolus  oder  dieser  al- 
lein  gebrochen;  A.  Cooper  mid  Lisfranc  haben  die  Tibia 
nnverletzt  gesehen.  —  Prognose  und  Ausgang:  Bei 
der  einfaehen  Fractur  fiber  dem  unteren  Dritlel  erfolgt  die 
Heilung  olme  Zufiille  und  ohne  Stoning  der  Function  des 
Unterschenkels ;  nach  der  mit  Subluxation  complicirten  des 
unteren  Endes  der  Fibula  hingegen  tritt  leicht  chronische 
Gelenkbanderentsimdung  ein  und  es  bleibt  gem  eine  Schwa- 
clie  des  Fussgelenkes  mit  Neignug  des  Fusses  zum  Auswarts- 
fallen  zuriick  (Hows hip).  Bei  der  vollstandigen  Luxation 
1st  die  Prognose  immer  nngiinstig,  besonders  werni  die  Tibia 
.  die  Rant  perforirt  hat  oder  gebrochen  1st ;  die  Tibia  luxirt 
sicli  gern  winder ,  und  es  erfolgt  in  der  Mehrsahl  der  Falle 

Isehr  gefahrliehe  ,  verbreitete  Eiterung  des  Gelenkes  und  des 
Unterschenkels  (Necrose),  die  oft  den  Tod  oder'  eine  sehr 
langsame  Heilung  (6  —  27  Monate)  und  Missgestalt  des 
Fusses  znr  Folge  hat;  in  einem  von  mir  beobachteten  Fall 
war  nach. der  Luxation  nach  anssen  eine  klumpfussartige,  den 
Gebranch  des  Uliedes  storende  Eritstellung  des  Fusses  ent- 
standen.  - — •  Die  Behandlung  des  einfaehen  Bruches  fiber 
dem  unteren  Drittel  fordert  bios  die  Lage  auf  der  inneren 
Seite  ,  wenn  der  aussere  Knochel  nicht  vorsteht;  1st  letzte- 
res  der  Fall  und  der  Bruch  tiefer,  so  muss  man  den  Fuss 
nach  innen  halten,  nm  die  Fibula  von  der  Tibia  zu  entfer- 
nen.  Cli.  Bell,  Gerdy  u.  A.  legen  die  18  kopfige  Binde 
und  bios  an  die  aussere  Seite  des  Unterschenkels  eineSchiene 
an;  Boyer  brancht  2  Schienen,  liisst  aber  bios  die  aussere 
fiber  den  Fussrand  herabgelien  und  fiittert  sie  starker  aus, 
wahrend  die  innere  den  inneren  Knochel  nicht  iiberragt.  fell 
Irabe  dieseu  Verband  mit  Vortheil  angewendet  und  dabei  eine 
graduirte  Compresse  auf  die  vordere  Seite  des  Unterschen- 
kels  applicirt.  Leop.  Richter  legt  2  auswattirte  Papp- 
sehienen  an,  welche  vom  Knie  bis  zum  Fussrand  reichen  und 
bios  auf  die  Enden  der  Fibula ,  nicht  auf  die  Bruchsielle, 
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driicken.  Bei  dem  rnit  Subluxation  verbundenen  Bruclie  muss 
num  bei  der  Luge  des  Gliedes  auf  der  Seite  zuerst  die  Quet- 
schnng  und  Entziindung  des  Fussgelenkes  bekiimpfen  und 
daim  Boyer’s  Yerband  anlegen.  Gegen  die  zuriickbleibende 
Schwache  des  Fussgelenkes  rnit  Auswartsdreben  des  Fusses 
lasst  man  einen  gut  anliegenden  Schniirstiefel  tragen.  Bei 
der  mit  Luxation  des  Fusses  eomplicirten  Fractur  der  Fibula 
ist  die  R  e  p  o  s  i  t  i  o  n  in  der  Regel  leicht ,  wenn  man  bei  er- 

liobenem  und  im  Knie  gebeugten  Unterschenkel  den  Fuss  mifc 

* 

beiden  Handen  in  die  Axe  des  Unterschenkels  fiihrt ;  ansser- 
dem,  in  gestreckter  Lage  oder  wenn  die  Tibia  we  it  durch 
die  Haut  vorgedrungen  und  von  den  krampthaft  zusainmenge- 
zogenen  Muskeln  ,  gespaijnten  Sehnen  und  der  engen  Haut- 
wunde  eingeklemmt  ist ,  sehr  schwer.  Wenn  aber  auch  die 
Einrichtung  leicht  ist  ?  so  erfolgt  doch  die  Luxation  oft  sehr 
leicht  wieder.  Zur  Retention  empfiehlt  1)  u p  u y  tren  fol- 
genden  Yerband  (R.  XXIX.  3.  Chir.  Kpf.  T.  6.  f.  3.  4.).  Bin 
langes ,  4  —  5"  breites  und  3  —  4"  dickes ,  f  gefiilltes 
Spreukissen  wird  in  der  Mitte  zusammengeschlagen  ,  so  dass 
es  die  Gestalt  eines  Keiles  bekommt  und  daim  auf  die  innere 
Seite  des  gebrocbenen  Gliedes  gelegt,  so  dass  die  Basis  des 
Keils  auf  dem  inneren  Knochel  ruht,  ohne  iiber  denselben 
hinauszuragen ,  und  so  dass  die  Spitze  gerade  den  inneren 
Condylus  tibiae  bedeckt;  eine  18  —  20"  lunge,  2'  "  breite, 
3"  dicke  gerade  Holzschiene  wird  dann  so  auf  das  Kissen  ge- 
lagert,  dass  sie  5 — 6"  fiber  den  Fuss  Mnausragt  und  durch 
eine  Dolabra  descendens  unter  dem  Knie  befestigt,  Burch 
eine  andere  Binde  wird  der  nach  aussen  gekelirte  Fuss  nach 
innen  an  das  untere  Ende  der  Schiene  gezogen  und  in  Ge¬ 
stalt  von  Achtertouren  befestigt,  Der  im  Knie  gebogene  Un« 
terschenkel  wird  auf  seine  aussere  Seite  auf  ein  Spreukissen 
gelegt.  Ist  der  Fuss  nach  aussen  luxirt,  so  werden  Kissen 
und  Schiene  an  die  aussere  Seite  applicirt.  Richerand, 
G  e  r  d  y,  Rust,  der  Y  e  r  f. ,  B 1  a  s  i  u  s  u.  A.  landen  diesen 
Yerband  mcht  bios  liistig ,  zu  stark  driickend,  sondern  auch 
unzureichend ;  in  meinem  Fall  konnte  er  die  bestandige 
Luxation  der  Tibia  aui  den  Kopf  des  Talus  nicht  verliuten, 
ich  legte  daher  den  Scultet  -  Desanlt’schen  Contentivverband 
an  und  gab  dem  iiusseren  Kissen  mehr  Starke;  Rust  legte 
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den  Fuss  auf  S  a  liter’s  Schwebe  und  befestigte  ibn  nnten 
durch  eine  doppelte  T-Binde;  aber  anch  dies  kann  die  Luxa¬ 
tion  niclit  immer  verhiiten.  Bias i us  legt  2  breite  Scliie- 
nen  (mit  Spreukissen)  an,  die  unten  durch  ein  mit  Quer- 
zapfen  versehenes  Fussbrett  verbunden  werden  (Klin.  Zeitsehr. 
f.  Chir.  I.  S.  76.).  Wenn  die  Tibia  die  Haut  perforirt  hat 
und  von  der  Wunde  und  den  sehr  gespannten  Sehnen  einge- 
Idemmt  ist,  so  ist  die  Reposition  oft  sehr  schwer,  selbst  nach 
der  Erweiterung  der  Wunde ,  und  auch  nach  der  gliicklichen 
Einrichtung  luxirt  sich  dann  die  Tibia  innner  wieder  und  es 
■  erfolgt  mit  oder  ohne  Wunde  sehr  haufig  Gelenkeiterung* 
Der  ina  mobile  Verb  and ,  den  Larrey  in  einem  solchen 
'  Fall  60  Tage  mit  Erfolg  liegen  liess ,  kann  wohl  ver- 
sucht  werden,  besonders  nach  S  cu  tin’s  Modification,  allein 
man  muss  auf  die  Symptome  der  etwa  eintretenden  Eiterung 
selir  Achi  haben.  Dass  ein  mit  Luxation  und  Wunden  com- 
plicirter  Bruch  ohne  Operation,  durch  diesen  oder  andere 
Verbande  geheilt  werden  kbnne,  ist  zwar  durch  mehrere  Bei- 
gpiele  fcestatigt,  allein  in  mehreren  derselben  (Corigny, 
Schneider)  war  die  Behandlung  von  so  gefiihrlichen  Zu- 
fallen  begleitet  und  so  langwierig,  dass  die  Genesung  mehr 
die  Folge  eines  zufalligen  Glucks  ,  der  guten  Constitution 
des  Kranken  ,  als  der  Kunst  des  Arztes  war.  Will  man  die 
Heilung  ohne  Operation  versuchen,  so  bekample  man  bei 
z weckma  ssiger Lage  des  F usses  (in  Sharps  concaver  I  uss  - 
und  Unterschenkelschiene  fur  die  iiussere  Seite,  in  einem 
Sandkasten,  in  einem  halben  Gypsgusse)  zuerst  die  Entzun- 
dung  und  lege  dann  einen  guten  Contentivverband  an,  den 
ich  dem  Gebrauche  der  Schweben  vorziehe.  Die  meisten  iil- 
teren  und  neueren  Wundarzte  (z.  B.  Pelletan,  Kane 
u.  A,.)  amputiren  bei  der  complicirten  h  ractur  sogleich ,  al¬ 
lein  schon  Pack,  G.  Cooper  machten  statt  uer  Amputa¬ 
tion  die  Resection  der  durch  die  Haut  gedrungenen  Tibia, 
die  dann  auf  Gooch’s  Empfehlung  von  iaylor,  Hey, 
Averill,  Kerr,  Hicks,  Sandfort,  Fletcher, 
Lyon,  T  y  r  r  e  1  und  A.  Cooper  verrichtet  wurde.  Theils 
deswegen,  theils  wegen  der  bestandigen  Veigung  zur  Luxation 
oder  der  schiefen  oder  gesplitterten  t  ractur  der  libiaoder 
wegen  der  Eiterung  des  Gelenkes  wurde  die  Resection  >  on 
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Moreau  sen.  undjun.,  Deschamps,  v.  Grafe,  We¬ 
is  e  r  j  on . ,  Josse,  clem  Yerfasser  (melirmals) ,  B  a  m  - 
Merger,  Weber  sen.,  B.  Heine,  Veiel,  grossten- 
theils  mit  Erhaltnng  eines  brauchbaren  Fosses  verrichtet;  in 
tier  Mehrzabl  der  Falle  wurde  I  — 2",  ja  selbst  3"  von  der 
Tibia,  in  mehreren  auch  ebensovie!  von  der  Fibula  nnd  in 
einigen  auch  der  luxirte  Talus  entfernt;  icii  nahrn  einmal 
bios  die  2mal  gebrochene  Fibula  und  das  von  der  hintern 
Seite  der  Tibia  abgerissene  Stiick  der  Tibia  mit  Erfolg  weg. 
1st  dabei  die  obereFIache  des  Talus  abgebrochen  oder  der  Talus 
luxirt,  so  muss  derselbe  exstirpirt  werden;  unzweckmassig 
ist  es  ,  das  durch  die  Haut  gedrungene  oder  die  Ausstossnng 
des  abgebroclienen  Stiickes  des  Talus  (F  ran  z  el)  der  Natur 
zu  iiberlassen ,  indem  die  dadurch  lierbeigefiihrte  Eiterung 
oft  gefahrlich  vvird  und  die  Natur  dieses  Geschaft  nicht  iin- 
mer  vollenden  kann.  Bel  der  Resection  muss  man  stets  un- 
tersuchen ,  ob  der  Talus  mit  deni  Calcaneus  fest  verbunden 
ist;  iindet  man  die  sie  vereinigenden Gelenkbander  theilweise 
zerrissen ,  so  exstirpire  man  den  Talus,  um  die  Eiterung 
zwischen  beiden  Knochen ,  welche  den  Erfolg  der  Resection 
aufs  Spiel  setzen  wiirde,  zu  verhiiten.  Die  Amputation  ist 
bios  be!  bedeutender  Quelschung  der  weiclien  Tlieile  und  zu 
befiirchtendem  Braude,  oder  wenn  sich  der  Bruch  der  Tibia 
libber  als  3y/  von  der  Geleiikflaclie  erstreckt  oder  die  Knochen 
der  vorderen  Tarsalknochen  gebrocb'en  sind,  angezeigt 
(vergl.  huxaiio  pedis  el  Tally  und  R eseciio  pedis ). 

Literatu  r.  H  e  j’s  Beobacbtungen.  S.  270.  —  A.  Cooper  Yor- 
lesungeii,  III.  377,  chir.  Abh.  u.  Versuche,  I.  21.8  u.  It.  227.— 
Dupuytren  in  Anrmaire  med.  ~  ckirurgical  des  hopltaux.  Pa¬ 
ris,  1819,  ciin.  Vortrage,  L  90,  u.  Rust’s  Mag.  XV.  195. 

4)  Fraclura  ossium  pedis.  A)  Fraelurala.il  \ ommt 
gewbhnlidi  bios  mit  der  Fractura  fibulae  complicata  vor.  — - 
13)  Fractura  calcanei.  Der  einfaclie  Bruch  kommt  gewohn-* 
lich  am  Fortsatze,  der  die  Ferse  bildet,  Muter  der  Verb  in-* 
dungsstelle  des  Fersen-  und  Springbeines  vor  und  ist  sehr 
selten ;  Petit,  Desault,  Lawrence,  Lis  franc, 
Custance,  der  V  e  rl‘,  beobachteten  ihn  daselbst.  Kluge 
sah  ihn  am  vordern  Tlieile.  Die  Ursache  ist  bald  ein  Schlag 
oder  b  all  auf  ale  Ferse,  bald  ein  Fall  auf  die  Fussspitze  oder 
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die  Anstrengung  zum  Springen*  wenn  die  Fussspitze  die 
Last  des  Korpers  zu  tragen  hat  und  dieser  plbtzlich  in  die 
Holie  geschnellt  wird ;  liter  1st  der  Bruch  die  Wirkung  der 
Contraction  der  Wadenmu skein  (Petit,  Desault)  und 
entsteht  unter  den  Umstanden ,  welch  e  die  Zcrreissuhg  der 
Achillessehne  veranlassen.  Der  Bruch  1st  meistens  quer  ; 
der  abgebrochene  Fortsatz  hleibt  mit  dem  Korper  des  Kno- 
cliens  in  Beriihrung,  wenn  die  Beinhant  nicht  ganz  zerrissen 
ist;  man  erkennt  die  Fractur  an  den  Schmerzen,  an  der  Be- 
weglichkeit  der  Ferse,  an  der  directen  Crepitation  und  Ge« 
schwulst;  der  Krahke  kann  auf  clem  Fuss  weder  stelien  noch 
gehen.  Manchmal  erfolgt  durch  die  Contraction  der  Waden- 
mu  skein  eine  mehr  oder  weniger  betrachtljche  Dislocation 
des  Bruclistiickes  nach  oben  ;  die  Bruchfliichen  weichen  in 
-der  Fusssohle  auseinander,  die  Ferse  ist  verimstaltet ,  steht 
holier,  selfest  2  — —  5'v  (Cu  stance),  wo  dann  sehr  be- 
trachtliche  Geschwulst  entsteht  und  das  Stehen  noch  weniger 
(  moglich  ist  als  ira  ersten  Falle.  Bei  geringer  Dislocation  ist 
die  Einrichtung  bei  gestrecktem  Fosse  und  gebeugtem  Unter- 
schenkel  leicht,  man  driickt  das  dislocirte  Stiick  mit  der 
Hand  nach.  un ten ;  im  Falle  von  C u  s  t  a  n  c  e  war  dieses  un- 
moglich ,  Entziindung,  Eiterung  und  Gangrancscenz  konn- 
ten  nicht  verhiitet  we r den ,  so  dass  das  abgewichene  Bruch- 
stiick  entblbsst  wurde  und  sich  oberhachlich  necrosirte,  doch 
konnte  nach  5  Monaten  das  anfangs  verkiirzte,  spater  all- 
mahlig  wieder  normal  lang  gewordene  Bern  ohnellinken  ge- 
hraucht  werden,  das  Stiick  fiihlte  man  (Loud.  med.  and  surg. 
1829.  B  e  h  r  e  n  d 5  s  Sep.  Journ.  I.  233.).  Die  Heilung  er¬ 
folgt  meistens  durch  Bandmasse  in  4  — -  6  Wochen.  Die 
zur  Retention  empfohlenen  Verbande  fur  die  Zerreissirag  der 
Achillessehne  passen  hier  nicht;  man  die  wollen  bios  den  Un- 
terschenkel  mit  gestrecktem  Fuss  von  oben  nach  nnten  ein- 
wickeln ;  Kluge  verbesserte  Henkel’s  und  I]  ditcher’s 
Verb  and  auf  folgende  Weise:  Er  legt  eine  Longuette  auf  die 
verdere  Seite  des  Unterschenkels  vom  Kniebis  .zur  Fussspitze, 
wick  cl  t  den  im  Knie  gebogenen  Unterschenkel  von  oben  nach 
nnten  bis  unter  die  Wade  ein ,  befestigt  vorn  auf  das  Gelenk 
eine  concave  Schiene  mittelsder  Achterbinde  und  giebt  dem 
im  Knie  gebogenen  Unterschenkel  die  Lage  auf  der  ausseren 


366 


Fragilitas  ossium. 


Seite.  Manche  kreuzen  eine  Longuette  fiber  derFerse,  iiber 
den  Fussriicken  und  die  Fnsssolile  end  befestigen  sie  durch 
eine  Achterbinde  end  dann  ein  Spreukissen  mit  Schiene  auf 
die  vordere  Seite  durch  die  Zirkelbinde.  Nach  der  Ileilimg 
lasse  man  zur  Verhutung  der  Zerrung  der  Wadenmuskeln 
einen  hohen  Absatz  tragen  und  ihn  allmahlig  vermindern.  — 
C)  Der  Bruch  der  Tarsalknochen  der  vorderen 
R  e  i  li  e  fordert  fast  immer  die  partielle  Amputatio  oder 
Exarticulatio  oss.  pedis  ?  weil  in  der  Regel  Eifcerung  eintritt; 
ist  er  mit  Fracturen  des  Enter-  oder  Obersclienkels  compli- 
cirt,  so  kann  er  die  Anzeigen  zur  Amputation  dieser  Glieder 
verstiirken.  D)  Fracturcie  ossium ,  metatarsi  indiciren  nach 
der  Bekampfung  der  Entziindung  meistens  nur  einen  einfa- 
chen  Binden-  oder  PappscMenenverband  ;  sind  sie  gesplittert, 
so  kann  die  Amputation  oder  Exarticulation  des  gebrociieiien 
Knochens  angezeigt  seyn.  /. 

FRAG1LITAS  OSSIUM.  DieKnochenbriichigkeit  ist  keine 
selbststandige  Krankheit,  sondern  nur  die  Folge,  ein  Symptom 
mehrerer  allgemeinen  Krankheiten  und  einigen  locaien  Kno» 
rhenkrankheiten  ,  als:  1)  der  al  1  gem  ein  e  n  Schwache 
des  Kbrpers,  sowohl  in  der  Jugend  (besonders  bei  erethisti- 
schen  Scrofeln)  als  im  hbheren  Alter  5  2)  verschiedener  D  y  s  - 
crasieen,  welclie  eine  Stoning  der  Reproduction  iiber- 
haupt,  also  auch  der  Knochen  zur  Folge  hahen,  als  der 
Rhachitis,  der  Osteomalacia  adultorum,  der  Dyscrasia  rheu- 
raatica,  der  Gicht,  des  Scorbuts,  der  Mercurial- und  Anti- 
monialkrankheit,  des  Krebses  und  Markschwammes ;  3)  der 
Atrophia  ossis  localis  s.  simplex  in  Folge  von  Druck.  Wir 
erkennen  sie  an  derLeichtigkeit,  mit  welcher  die  Knochen 
bei  geringfiigigen  Ursachen,  z.  R.  bei  der  normalen  Action 
der  Muskeln  einen  Bruch  erleiden  ( s .  Fractura :),  und  be- 
liandeln  sie  nach  der  ibr  zu  Grunde  liegenden  Ursache,  von 
welcher  auch  der  anatomische  Character  abhiingt.  Die  Kno- 
clien  sind  in  der  Regel  im  Irischen  Zustande  weich  ,  locker, 
haben  in  der  selir  erweiterten  Markhbhle  viel  bliges  Mark 
und  eine  diinne,  leicht  brechende  Rindensubstanz;  im  trock- 
nen  Zustande  sind  sie  grosszellig  oder  ohne  alle  Medullar- 
zellen  und  ausserordentlich  leicht  und  mi'irbe.  Am  haufig- 
sten  sind  die  spongibsen  Knochen  dieser  Veriinderung  unter- 
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worfen.  Nach  T  r  o  j  a  ’  s  und  Wilson’s  Untersuchnn- 
gen  1st  weder  die  Gelatine  vermindert,  noch  die  phosphor- 
saure  Kalkerde  verraelirt.  /. 

FRICTIO,  s.  Fricaiio,  s.  Perfriclio,  dasReiben  der 
Hautoberflache,wurde  von  den  Alten(Ii  ippocrates  de  offici- 
na  med.  Ed.  Kilim.  T.  III.  p.  60.,  G  a  1  e  n  de  sanit.  tnend.  lib.  II. 
c.  2. ;  C  el  s  u  s  de  medicina  lib.  II.  c.  14. ,  lib.  I V.  c.  3  et  24), 
nicht  allein  als  ein  prophylactisches  nnd  diiitetisches ,  son- 
dern  auch  als  ein  therapentisches  Mittel  haufig  angewendet; 
die  Neueren  liaben  die  Reibungen  viel  zu  sehr  vernachlassigt, 
Man  reibt  entweder  mit  der  blossen  Hand,  oder  rait  leinenen 
oder  wollenen  StofFen ,  welche  anch  mit  verschiedeneu,  kal- 
ten  oder  warmen  Fliissigkeiten  befeuchtet  seyn  kbnnen,  oder 
mit  Biirsten.  Die  Reibungen  mit  fetten  Substanzen  nennt 
man  Unctiones.  — -  Die  Wirkungen  der  trockenen  oderfeuch- 
ten  Reibungen  sind  nicht  allein  mechanisch,  sondern 
<  auch  dynamisch,  Oertlich  erregen  sie  Rothe  und  Warme 
der  Haut ,  einen  grosseren  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Capil- 
largefassen  der  Haut,  und  eine  vermehrte  Sensibilitiit  dieser 
Theile  (daher  darf  man  sie  bei  rother,  sehr  emphndlicher 
und  entziindeter  Haut  nicht  anwenden),  auch  scheinen  sie 
mehr  electrisches  Fluidum  nach  der  Oberflache  des  Korpers 
zu  ziehen.  Aber  auch  auf  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Theile,  Zeligewebe ,  Gefasse,  Nerven,  Muskeln,  innere 
Organe  haben  die  Reibungen,  besonders  wenn  sie  in  einem  ge« 
wissen  Umfange  angewendet  werden  ,  eine  Einwirkung,  und 
wir  erinnern  hier  nur  an  die  Reibungen  des  Unterleibes,  urn 
die  Zusammenziehungen  der  Gebannutter  nach  der  Nieder- 
kunft  zu  befdrdern ,  bei  Koliken  und  der  Cholera,  mil  die 
krainplhaften  Schmerzen  zu  beseitigen ,  der  Fusssohlen  zur 
Wiederbelebung  Scheintodter  u.  s.  w.  In  der  Chirurgie  wen- 
den  wir  diese  Reibungen  an  zur  Zertheilung  kalter,  besonders 
Drusengeschwiilste,  bei  Verhartung  und  Verdickimg  desZell- 
gewebes,  Oedem,  Emphysem  der  Haut,  Ecchymosen,  Ge- 
lenksteiligkeit,  nach  geheilten  Knochenbriichen ,  Lahmun- 
gen  u.  s.  w.  W. 

FUNDA  s.  Fascia  quadriceps ,  s.  Fascia  quatuor 
capitum ,  die  Schleuder,  vierkbpfige  Binde,  ge- 
hort  zu  den  vereinigenden  (Spalt -)  Binden  undwird  gebildefc, 
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?]ass  man  einen  2  —  4//  breiten  unci  2 — 6  langen  Ldnwand- 
streifen  seiner  Lange  nacli  von  beiden  Enden  bis  gegen  die 
Mi  tie  einschneidet,  wodurch  vier  Kopfe  entstehen ,  welche 
in  derMitte  aber  noch  zusammenhangen.  F ol gen de  Ar ten 
sind  noch  gebrauchlich : 

1)  Fnnda  capitis ,  s»  frontalis  s.  fascia  Galeni  ca¬ 
pitis  s.  frondium,  Kopfschleuder,  vierkopfige 
II  a  n  p  t  b  i  n  d  e,  Couvrechef  a  quafre  chefs ,  wird  ans  einem 
derGrosse  desKopfes  irnd  der  Verletzung  angemessenen  Stuck 
Leinwand  verfertigt,  welches  meistentheils  4  - —  6"  breit  nnd 
3'  lang,  an  beiden  Enden  gespalten ,  in  der  Mitte  aber  eine 
Handbreit  ungespalten  1st*  Man  kann  diese  Binde  fast  an 
alle  Gegenden  des  Kopfes  anlegen.  —  1st  die  Yerletzung  an 
der  Stirn,  so  legt  man  den  ungespaltenen  Theil,  die  Mitte, 
der  Binde  auf  die  Verletzung  und  liisst  diesen  von  einem  Ge- 
hiilfen  halten ;  die  beiden  unteren  Kbpfe  fiihrt  man  fiber  die 
Ohren  nach  dem  Hinterhaupte  und  bindet  sie  daselbst  zusam- 
inen;  die  beiden  oberen  Kbpfe  fiihrt  man  nach  dem  Nacken, 
kreuzt  sie  dortund  endigt  mit  einer  Zirkeltourum  den  Hals,  — 
Bel  einer  Verletzung  auf  dem  Scheitel  legt  man  auch  den 

mittleren,  ungespaltenen  Theil  der  Binde  auf  die  Verletzung, 
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und  fiihrt  die  hinteren  Kbpfe  nach  vorn  unter  das  Einn  ,  wo- 
selbst  man  sie  befestiget;  die  vorderen  Kbpfe  fiihrt  man  nach 
hmten,  so  dass  sich  diese  auf  beiden  Seiten  des  Kopfes  mit 
deii  hinteren  Kbpfen  kreuzen,  und  befestiget  sie  daselbst, 
oiler  fiihrt  sie  fiber  einander  um  den  Hals.  —  1st  die  Yer« 
lets  ung  auf  dem  Hinterhaupte,  so  legt  man  den  mi  tile  ~ 
ren  Theil  der  Binde  auf  die  Verletzung,  fiihrt  die  oberen 
Kbpfe  nach  der  Stirn  und  mit  einer  Zlrkelicnr  um  den  Kopf, 
die  unteren  Kbpfe  fiihrt  man  ebenfalis  nach  der  Stirn ,  kreuzt 
sie  dort  und  befestiget  sie  mit  IS  ad e In  zu  beiden  Seiten  des 
Kopfes.  Bei  einer  Verletzung  iin  Genicke  fiihrt  man  aber 
die  unteren  Kbpfe  nach  dem  Unterkiefer.  —  Wenn  sich  eine 
\ erletzung  an  den  Seitentheilen  des  Kopfes  behndet,  so 
legt  man  die  Mitte  der  Binde  nicht  auf  die  Verletzung,  son- 
dern  auf  den  Scheitel,  kreuzt  die  Kbpfe  iiber  der  Verletzung 
und  fiihrt  die  hinteren  Kbpfe  unter  das  It  inn ,  die  vorderen 
zum  Genick,  und  befestiget  sie  daselbst,  (S.  Stark’s  Anleit, 
Kupft,  V.  f.  55.). 
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2)  Funda  maxillaris ,  s.  fascia  quatuor  capitum  ad 
maxillas,  Sc  h  lender  fiir  die  u  n  t  e  r  e  Kinnlade,  ist 
ohngefahr  3  —  4"breit  und  4 — 5'  lang,  an  beiden  Enden  Ms 
allf  6"  in  der  Mitte  gespalten  und  in  diesem  nngespaltenen 
mittleren  Theile  mit  einer  kleinen  OefFiiung  zur  Aufnahme  des 
Kinnes  versehen.  Man  legt  den  mittleren  Theil  auf  das  Kinn, 

;  fuhrt  die  unteren  Kopfe  etwas  schrag  fiber  die  Wan  gen  zum 
Scheitel,  die  oberen  Kopfe  imterkalb  der  Ohren  zuin  Genick, 
kreuzt  sie  dort  und  befestiget  sie  an  dieStirn.  (S*  Stark  Tab* 
IX.  f.  113  u.  114.) 

3)  Funda  nasalis ,  in  deren  ungespaltencm  Theile 
j  siclv  zwei  kleine  Oeifmingen  fur  die  Nasenloclier  belinden, 

wird  gegenwartig  selir  selten  in  Gebrauch  gezbgen.  Hire 
Anlegung  geschieht  iibrigens  nacli  denselben  Vorschriften, 
wie  sie  bei  Funda  capitis  gegeben  sind.  IV* 

FUNGUS ,  Schwa  mm,  ist  in  der  Wundarzneikunst 
ein  zur  Bezeiclinung  sehr  verschiedener  Krankheiten  ge- 
branchter  Name,  den  man  aber  wenigstens  dabin  einschranken 
!  s-ollfce,  dass  mir  After_erzeugnisse  •  darufiter  verstanden  wor¬ 
sen,  welche  ein  lockeres  schwammartiges  Gefiige  haben, 
und  bisweilen  eine  manchen  Pilzen  ahnliche  Gestalt  zeigen. 
Ihrem  Wesen  nacli  bieten  sie  mannichfache  Verscbiedenhei- 
j  ten  dar,  die  sicli  unter  2  Hauptclassen  auffassen  iassen,  je 
i  naclidem  der  Schwamm  entweder  nur  als  eine  brtliche  Frank- 
j  belt  auftritt  und  das  Gesammtbefinden  des  Organismus  in  ho- 
herem  Grade  nichtstort:  gutartiger  Schwamm,  F.  be- 
nignus;  oner  als  Resultat  einer  dem  Organismus  inwohnen- 
den  Cacl.u"  ”  scheint,  (gewisserinassen  als  Bliithe  einer  in 
Him  wo'  ^oden  Krankheit,  gleich  Exantliemen  oder  Eiter- 
beulen  in  andern  Leiden),  und  dessen  baldigen  Untergang  an- 
!  kiindigt  i  bbsartiger  Schwamm,  F.  malignus*  Sie 
}  bestehen  entweder  in  Auflockeriing,  Wuchenmg  und  reich- 
licher  Bluterfiillung  des  Zellgewebes,  oder  in  betrachtlicher 
Erweiterung  und  Verlangerung  und  dadurch  entstehender 
■f  Sehlangelung  der  Haargefasse,  so  dass  die  eigenthiimliche 
!  Substanz  de&  Theiles,  in  denen  sie  ihren  Sitz  aulschlagen,  fast 
I  ganz  verdrangt  wird.  Diese  zweite  Art  hat  grosse  Aehnlich- 
{  keit  mit  Telangiectasie,  welche  nach  Ansicht  manclier  Schrift- 
atelier  (Ph.  v.  W  a  It  her)  in  sie  iibergehen  kann,  sie  unter- 
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scheidet  sich  aber  theils  dadurch,  dass  sle  nicht  angeboren 
vorkommt,  sondern  sich  erst  in  spiiteren  Zeiten  entwickelt, 
theils  durch  grossere  Neigung  der  Gefiisse  zu  Verdiinnung 
und  Erguss  Ton  Illut  in  das  benachbarte  immer  mehr  und 
mehr  scliwindende  Gewebe.  Viele  Aerzte  nannten  diese 
zweite  Art  Blutschwamm,F.  haematodes ,  ein  allerdings 
bezeiclmender  Name,  der  jedoch  nicht  benutzt  werden  darf, 
da  er  bereits  znr  Bezeichnung  einer  andernForm  desSchwam- 
mes  vergeben  war.  Bisweilen  wird  in  das  schwammige  Ge¬ 
webe  schwarzes  Pigment  abgesetzt;  es  e'rhiilt  dann  eine 
scliwarzbraune  oder  russschwarze  Farbe,  wird  melano- 
tiscli.  Diese  Fiirbung  hat  jedoch  auf  die  Gut-  oder  Bos- 
artigkeit  seines  Characters  keinen  Einfluss.  Anders  verbal! 
es  sich  mit  einer  eigenthiimlichen  dem  Eiweiss  -  oder  Faser- 
stolfe  ahnlichen  Ablagerung,  welche  den  Schwiimmen  mehr 
Dichtheit  und  Elasticity  und  eigenthiimliches  Gefiige  giebt,  und 
eine  Neigung  zuErweichung  hat,  wie  unten  naher  beschrieben 
werden  soil.  Diese  giebt  dem  Schwamme  den  Cliaracter  der 
Bosartigkeit.  Jenaclidem  entweder  die  eiweissstoffige  markige 
Beschaffenheit  Torherrscht,  oder  die  Gefiissentwickelung,  was 
namentlich  in  spatern  Zeitraumen  offers  der  Fall  ist,  hat  man 
ihn  bald  Mark-,  bald  Blutschwamm  genannt,  Namen,  die  im¬ 
mer  nur  eine  einseitige  Bezeichnung  geben  und  deshalb,  sowie 
wegen  der  schon  erwaknten  Anwendung  des  letztern  Namens 
auf  gutartige  Gefiissschwamme,  aufgegeben  werden  sollten. 

A»  FUNGUS  BENIGNUS,  der  gutartige  Schwamm 
erster  Art,  wo  die  Gefiisse  nicht  vorzugsweise  leiden,  hat  eine 
mehr  oder  minder  rothe  Fiirbung,  ein  lockeres  leicht  zusain- 
mendruckbares,  unter  dem  Drucke  blasser  werdendes  Gefiige, 
ist  an  der  Oberflache,  die  aus  grossern  oder  kleinern  Liippchen 
oder  Kornern  besteht,  etwas  barter  als  innen,  blutet  leicht  be! 

%  Verletzungen ;  der  der  zweiten  Art,  wo  die  Gefassentwicke¬ 
lung  Torherrscht,  hat  eine  blaurothe  oft  ganz  Tiolette  Fiir- 
bung,  ist  besonders  anfangs  sehr  locker,  blutet  bei  Verletzun¬ 
gen  uberaus  stark,  hat  eine  mehr  knotige,  wie  aus  kleinen  Ku- 
geln  zusammengesetzte  Oberflache.  Er  komint  gleich  den 
bbsartigen  Scliwiimmen  sowohl  in  innern  Theilen,  als  auch 
^orziiglich  auf  Oberflachen  oder  dem  unter  ilmen  gelegenen 
Zellgewebe  Tor,  namentlich  gern  auf  Schleimhiiuten  oder  Ge- 
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gchwuren  (deren  Fliiche  mit  der  einer  Schleimhaut  grosse 
Aehnlichkeit  hat).  Seine  Grosse  ist  verschieden,  biswei- 
len  sehr  betrachtlich ,  doch  bleibt  seine  Structur  stets  die- 
selbe,  was  einen  wesentlichen  Unterschied  von  dein  bosarti- 
gen  Schwa  mine  abgiebt.  Er  lasst  sich  als  eine  mit  allgemei- 
ner  eigenthiimlicher  Dyscrasie  nicht  oder  doch  nur  zufallig 
verbundene  Krankheit  meistens  mit  ortlichen  Mitteln  beseiti- 
gen,  und  nur  die  Schlaffheit  und  Abgespanntheit  des  Kbrpers 
erfordert  bisweilen  eine  allgeineine  Behandlung.  Die  Vo r- 
hersage  ist  also  da  eine  giinstige,  wo  die vom Schwamme  be- 
fallenen  Tlieile  zuin  Leben  nicht  ganz  unentbehrlich  sind, 
oder  doch  den  Genuss  desselben,  wenn  sie  krank  oder  zer- 
stbrt  sind,  nicht  sehr  beeintnichtigen.  —  Die  Behand- 
lung  beschrankt  sich  enter  den  oben  angefiihrten  Umstanden 
auf  ein  allgemein  kraftigendes  Verfahren  in  diiitetischer  und 
arzneilicher  Hinsicht;  drtlicli  aber  then  zusammenziehende 
Mittel,  namentlich  Alaun  ,  Zinkvitriol,  gottlicher  Stein,  in 
Auflbsung  oder  Pulverform,  Auflosungen  von  Bleizucker,  von 
Hollenstein,  Abkochuugen  von  Ulmenrinde,  Weidenrinde, 
Torm entitle,  Batanhia  und  dergl.,  gute  Bienste.  Bei  sehr  be- 
triichtlicher  Entwickelung  wird  theilweise  oder  ganzliche  Ab- 
tragung  mit  derScheere  oder  dem  Messer  und  nachmalige  An- 
wendung  der  vorgenannten  Mittel  Knife  leisten.  Oefters  be- 
dient  man  sich  auch  der  Aetzmittel  mit  gutem  Erfolge,  wenn 
namlich  der  Schwamm  nicht  zu  dick  ist;  der  Hollenstein  wirkt 
hier  am  ni'itzlichsten. 

Es  mag  nun  zunachst  eine  Betraclitung  einiger  Arten  von 
gutartigen  Schwaminen  folgen  ,  die  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Aerzte  auf  sich  zogen ,  oder  wegen  der  Theile, 
welch e  sie  befallen ,  eine  vorziigliche  Berueksichtigung  ver- 
dienen.  Manche  andere  Arten,  die  entweder  niclits  Beson- 
deres  darbieten,  oder  deren  Natur  ganz  dunkel  ist ,  da  die 
S c hri fts teller ,  welch e  sie  beschrieben,  sich  nicht  hinhing- 
lich  dariiber  erklaren ,  werden  am  besten  iibergangen  ,  z.  B. 
Fungus  sinus  maxillaris,  welclier  in  einigen  Fallen  ein  Polyp, 
in  andern  ein  gutartiger  Schwamm,  in  noch  andern  ein 
Knochenleiden  anderer  x4rt  gewesen  zu  sein  scheint;  Fungus 
der  langen  Bbhrenknochen  scheint  theils  zu  Spina  ventosa, 
tlieils  zu  F.  medullaris  zu  gehoren. 
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Fungus  benignus  Cerebri,  gutart i  ger  Him- 
sehwamm,  gewohnlich  sclilech-thin  F.  cerebri  genannt. 
Wie  tier  vieldeutige  Name  des  Fungus  iiberhaupt,  so  diente 
auch  dieser  zu  Bezeiclimmg  selir  vers  chi  edener  Krankheits- 
formen.  Am  oftersten  bezeiclmete  man  damit  einen  Y  or  fall 
des  Gehirns  nach  entstandenem  Loche  im  Scliiidel  und  gleicli- 
zeitiger  Zerreissung  oder  bfter  Zerstorimg  der  Hirnhaut 
durch  Verschwarung  (Abernethy,  Larrey).  Diese 
Form  geliort  aber  gar  niebt  hierher.  Fine  zweite  Form,  de- 
ren  B.  ii.  Ch.  B  el  1,  A.  Cooper  und  Bias  ins  gedenken 
I? rid  die  mit  llecht  ein  Sehwamm  genannt  wird,  besteht  in 
trucliernden  Granulationen  des  Gehirns,  bisweilen  auch  sei- 
ner  Haute  (F,  ben .  meningum),  die  durch  eine  durch  Frank- 
heit,  zufaflige  oder  geflissentliche  Yerletzung  entstandene 
Oeffmrag  des  Schiidels  hervortreten  und  oft  eine  nicht  unbe- 
trachtliche  Grdsse  erlangen.  Sie  gehen  mit  den  Schadel- 
knochen  keine  Yerbindung  ein  und  unterscheiden  sich  bier- 
durch  leicht  von  dem  bdsartigen  Gehirn  -  oder  Hirnhaut- 
schwamme,  der  auch  schon  durch  die  Entstelhmgsweise 
hinlanglich  characterisirt  ist.  Der  Schwa  mm  ist  ganz  un- 
empfindlich,  bald  mehr  bald  minder  roth,  blutet  leicht,  ent- 
wickelt  sich  nach  der  Constitution  des  Kranken  langsamer 
oder  schneller,  lasst  sich  mehr  oder  minder  in  den  Scliiidel 
zuruckbringen,  wenn  er  nicht  bereits  zu  riel  Ansbreitung  ge- 
wonnenhat;  die  Zuriickdruckung  bringt  aber  leicht  Nerven- 
leiden  hervor.  Oefters  erfolgt  durch  die  Gehirnverletsung 
oder  durch  Erschopftmg  der  Tod,  in  giinstigen  Fallen  hinge- 
gen  scliloss  sich  die  Schadelwunde  und  es  vers  ellwand  damit 
das  Uebel,  indern  vielleicht  gar  ein  iiusseres  Stuck,  von  der 
immer  enger  werdenden  Schadeloifming  zusammengescimiirt, 
abstarb  (B.  u.  Ch.  Bell). 

AIs  Ursache  des  Uebels  hat  man  schlaffe  Geschwiire 
nach  Vv unden  oder  Abscessen  des  Gehirns  zn  betrachten,  wie 
sie  bei  schlaffen  Korperconstitutionen  oder  bei  zu  erschlaffen- 
der  Behandlung  vorkommen ;  andere  Male  waren  Knochen- 
splitter  oder  eingedrungene  fremde  Korper,  die  einen  nnaus- 
gesetzten  lleiz  ausiibten,  die  Veranlassung.  —  Die  Vorlier- 
s  g  g  e  ist  stets  etwas  misslicli,  oft  schlecht.  Sie  richtet  sich 
nach  den  iibrigen  den  Schwamm  begleitenden  Zuliillen,  - — 
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Die  Behandlung  wird  zimaclist  auf  Beseitigung  der  Ur- 
sache  der  Wuclierung  gericlitet  seyn  miissen,  also  auf  Heilung 
der  Abscesse,  Geschwiire  u.  s.  w.  Gegen  den  Schwamm  selbst 
zeigt  sicli  leiehte  Compression  mittels  Charpie,  die  man 
durcli  Heftpflasterstreifeii  anzieht,  am  niitzlichsten,  mit  dem 
Drucke  verbindet  man  zusammenziehende  Blit  tel,  mid  taucht 
dalier  die  Cliarpie  in  Kalkwasser,  Alaun-  oder  Zinkvitriol- 
lb  sung,  oder  man  streut  auch  gebrannten  Alaun  auf,  wie  bei 
andern  fungosen  Wucherimgen.  Nimmt  dabei  die  Wuche- 
rung  nicht  ab,  oder  ist  sie  so  gross,  dass  man  you  den  verge- 
nannten  Mitteln  Hiilfe  nicht  erwarten  kann,  so  bedient  man 
sicli  am  besten  des  Messers  oder  der  Louis’sclien  Scheere  zu 
Entfernung  der  grossten  Masse  der  Wuclierung  und  setzt  nun 
die  vorgenannten  Mittel  in  Anwendung,  bis  die  Schiidelliicke 
sich  schliesst.  Ein  kraftigendes  Regime  und  kraftigende 
Arzneien,  namentlicli  der  Gebrauch  des  Chinaextractes,  Hum 
liier  gute  Dienste, 

Literatur.  A.  Cooper,  Yorles.  ubei*  die  Grands,  und  Aus- 
iibmig  der  Cbir.  Herausg.  von  Tyrrel.  Aus  dem  Engl.  Wei¬ 
mar  1825.  I.  263.  —  Beck,  Beob,  n.  Bemerk.  iiber  die  Kofrf- 
verletzungen ,  in  Heidelb.  klin.  Ann.  1827.  T II.  497.  — »  J.  D. 
Larrey,  cliirurg.  Klinik  aus  dem  Franz,  v.  A,  Sachs.  I.  282. 
. —  Blasius  in  Rust  Hdbch.  d.  Chir,  7.  580. 

Fungus  benignus  C&njunc  tiv  ae ,  gu  tar  ti¬ 
ger  Schfamm  der  Bin  deli  ant.  Auf  der  Bindeliaut 
oder  vielmelir  in  dem  unter  ihr  gelegenen  Zellgewebe  kom- 
men  scbwammige  Anflockerungen  und  Wucherungen  der  er- 
sten  Art  (§.  370)  liaufig  vor  und  erreicben  bisweilen  eine 
belracbtliclie  Grosse,  bis  zu  der  eines  Kulmereies  oder  einer 
Faust  (Beck).  Da  sie  sicli  gern  iiber  die  Hornhaut  legen, 
so  findet  man  bisweilen  den  ganzen  Apfel  bedeckt  und  ei- 
nem  Stiicke  roliem  Fleisclie  ahmlich ,  in  welcliem  Zustande 
das  Uebel  von  ‘Beer  ExopMialmia  fungosa  genannt 
wurde.  Niclit  selten  werden  die  Lider  dadurcli  nach  ausseu 
gedrangt  und  bilden  Ectropien.  Die  ganze  Masse  besteht  in 
der  Hegel  aus  an  und  iiber  einander  gedrangten  Wiilsten, 
Oft  beseliranken  sie  sicli  nur  auf  einen  Tlieil  tier  Bindeliaut; 
am  haufigsten  sclieinen  sie  am  Apfel,  und  zwar  an  der  untern 
llalfte  desselben,  vorzukommen ,  Wucherungen  auf  den  Li- 
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dern,  deren  Bindehaut  ein  sehr  verschiedenes  Gefiige  hat, 
sind  gewbhnlicli  mehr  korniger  Art,  fleischwarzeniihnlich 
( Sarcoma  conjunctivae ).  Die  Bindehaut  der  Cornea 
wird  nur  selten  von  dieser  Art  des  Schwammes  ergrilfen, 
und  oft  findet  man  sie  nach  langem  Leiden  der  Bindeliaut  der 
Sclerotica  und  langer  Verdeckung  durch  die  umgebenden  Auf- 
wulstungen  klar  und  unverletzt.  Beer  (Lehre  u.  s.  w*  2. 224) 
glaubt  dalier  gar  nicht  an  ein  derartiges  Leiden  der  Hornhaut, 
wahrend  Beck(IIdbch.  237)  und  Rosas  (Hdbch.  2.  322) 
sie  beobachteten.  Die  Farbe  der  Wucherung  ist  roth  und 
invar,  jenachdem  die  Reizung  mehr  oder  minder  betrachtlich 
ist,  bald  dunkler  bald  heller  roth,  bald  mehr  ins  Blaue,  bald 
mehr  ins  Gelbe  ziehend.  Bisweilen  sondert  sie  eine  wass- 
rige  oder  schleimige  Fliissigkeit  ab,  andere  Male  hingegen  ist 
sie  trocken  und  man  findet  demgemass  die  Oberllache  weich 
und  geschmeidig  oder  sprode.  Bei  holier  Entwickelung  ist 
sie  wohl  mitunter  fiir  Krebs  gehalten  worden,  von  dem  sie 
sich  jedoch  durch  die  Entstehungsweise,  geringere  Hiirte,  we- 
niger  Neigung  zu  Blutungen,  mangelnden  oder  doch  nur  ge- 
ringen  nicht  steclienden  und  reissenden  Schmerz  und  dadurch 
unterscheidet,  dass  dieser  leicht  auf  die  Hornhaut  iibergeht. 

Der  Schwamm  der  zweiten  Art,  aus  blossen  aufgetriebe- 
nen  Gefassen  mit  wen i gem  dazwischen  liegenden  unverander- 
ten  Zellgewebe  bestehend,  ist  viel  seltener;  er  macht  sich 
kenntlich  durch  anfanglich  nur  kleine  blaue  Knotchen,  die 
zwar  gewohnlich  neben  der  Hornhaut  entstehen,  von  da  aber 
bei  allmaliehem  Wachsthume  bald  auf  sie  ubergehen  und  sie 
ganz  in  die  Entartung  hineinziehen.  Das  Wachsthum  geht  bald 
rascher,  bald  langsamer  von  statten,  ahnlich  wie  die  Telan- 
glectasieen,  endlich  wird  auch  die  Bindehaut  der  Lider  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  ganze  Anschwellung  hat  das 
Ansehen  von  neben  einander  gehauften  kleinen  und  grossern 
blauen  Beeren,  die  von  der  hier  und  da  dickern  oder  diinnern 
Bindehaut  bedeckt  sind,  welche  daher  Strange  zu  bilden  und 
sie  in  Unterschiede  abzutheilen  scheint.  Bei  bedeutender 
Entwickelung  zerreissen  bisweilen  einzelne  Stelien  und  er- 
giessen  dann  eine  grosse  Menge  schwarzen  Blutes,  spaterhin 
wassrig  eitrige  Stoffe,  Oft  erreicht  die  Geschwulst  die  Grosse 
einer  Kirsche  oder  Bflaume,  dehnt  sich  aber  nicht  bios  nach 
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aussen  aus,  sondern  auch  nach  innen ,  und  zieht  die  Gefiisse 
der  Sclerotica,  der  Iris  und  des  Ciliarkbrpers  gern  in  Mitleiden- 
schaft.  Die  Iris  zeigt  sich  daher  oft  schon  zeitig  verfiirbt, 
verzogen ;  das  Sehvermogen  leidet  auch  mehr  als  bei  der  er- 
sten  Art  und  ist  oft  ganz  erloschen.  Die  Harte  der  Ge- 
schwulst  ist  nur  eine  mittelmassige.  Schmerzen  sind  nicht 


oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  in  Folge  von  Druck 
j  und  Reibung,  wodurch  auch  bei  einiger  Entwickelung  Rei- 
zung  und  Entziindung  der  urngebenden  Theile  entsteht. 

In  anatomise lier  Hinsicht  halt  die  erste  Art  des 
!  Bindehautschwammes  das  Mi t tel  zwischen  entziindlicher  An- 
schwellung  und  polypenartiger  Entartung,  von  welcher  letzte- 
ren  mehrere  Falle  auf  der  Rindeliaut  beobachtet  worden  sind* 
Sein  Gefiige  ist  zottig,  schlaif,  bisweilen  jedoch,  wenn  er  alt 
ist  und  von  den  Lidern  nicht  bedeckt  wird,  ziemlich  hart,  ja 
fast  knorpelartig.  Er  ist  sehr  blutreich,  doch  ist  sein  Ge- 
;  webe  nicht  innig  mit  dem  Rlute  verbunden  ,  denn  herausge- 
schnittene  Stiicke  verlieren  es  bei  blossem  Auswaschen  oder 
dem  kiirzesten  Einweichen  und  zeigen  dann  ein  vollig  blei- 
ches  Gewebe.  — -  Die  zweite  Art  zeigt  ein  variedses  aus  er- 
weiterten  und  verliingerten  Gefassen  entstandenes  Gewebe, 
zwischen  denen  sich  nur  hier  und  da  einige  weisse  zellgewe- 
bige  Blattchen  zeigen ;  sie  ist  ziemlich  fest,  braun-  oder  blau- 
scliwarz  gefarbt.  Sclerotica  und  Hornhaut  linden  sich  ge- 
meiniglicli  wie  bei  Staphylom  ausgedehnt,  aber  nicht  zerstdrt. 
Iris  und  Ciiiarkorper  zeigen  oft  eine  gleiche  Entartung,  wah- 
rend  die  ubrigen  Theile  des  Auges  sich  in  normalem  Zustande 
behnden. 

Als  Ursachen  der  ersten  Art  zeigen  sich  am  hSuligsten 
Verwundungen,  oder  Reizung  durch  fremde  Korper  (Grannen 
oder  Spelzen  von  Grasern,  Holzsplitter,  Krebsaugen,  Fliigel- 
decken  von  Kafern,  Schalen  von  Samen),  welche  in  die  Bin- 
dehaut  eingestochen  worden  sind ,  oder  unter  den  Augen- 
lidern  verweilen,  und  Mangel  an  Bedeckung  des  Apfejs  bei 
Leiden  der  Lider*  Entzimdung  nicht  traumatischer  Art 
scheint  selten  dazu  Veranlassung  zu  geben,  wenn  man  nicht 
die  Wucherungen  nach  Blennorrhden  und  zu  lange  fortgesetzter 
erschlaffender  Behandlung  liierher  rechnen  will ;  am  mehresten 
noch  rheuinatische  und  gichtische  Entzuadung  der  Sclerotica, 
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Oft  1st  eine  bestimmte  TJrsache  gar  nicht  auszumitteln,  als 
etwa  die  schlaffe  Kbrperbeschaffenheit  iiberhaupt.  —  Die 
Ursachen  der  zweiten  Art  sind  nicht  hinlanglich  erforscht 
nnd  scheinen  besonders  in  einer  fehlerhaften  Structur  der 
Theile  begriindet  zu  sein ;  einige  Male  gingen  Verletziingen 
des  Auges  durch  Schlage,  Stdsse  u.  s.  w.  vorans. 

Die  Y  o  r  h  er  s  a  g  e  ist  im  Allgemeinen  gut,  mir  bei  Ent¬ 
itling  der  Bindehautplatte  der  Cornea  ist  sie  fur  Erhaltung 
des  Gesichts  ungiinstig,  Viel  kornmt  dabei  auf  die  Constitu- 
tion  des  Kranken  im  Allgemeinen  an. 

Die  Heilung  wird  in  der  Mehrzahl  von  Fallen  durch 
reizende  und  zertheilende  Mittel  bewirkt,  unter  denen  das 
verdiinnte  oder  auch  unverdiinnte  Sydenham’sche  Laudanum 
obenan  steht.  Einige  riihmen  eine  Mengung  desselben  mit 
Bleiextract,  was  jedoch  eine  Zersetzung  giebt.  Andere  ad- 
etringirende  Mittel,  Alaun  als  Pulver  oder  Losung,  blauer 
oder  weisser  Vitriol  in  Stiftform  oder  Losung  u.  s,  w.  werden 
unter  manchen  Umstanden  mit  Nutzen  gebraucht.  Bei  sehr 
starker  Wucherung,  besonders  wenn  sie  noch  dazu  hart  ist, 
kann  man  sich  mit  Vortheil  der  Scheere  oder  des  Messers 
bedienen.  Die  nach  der  Ausschneidung  starke  Blutung  hat 
man  eine  Zeit  lang  zu  unterhalten,  worauf  gewohnlich  ein 
starkes  Zusaramensinken  des  etwa  noch  iibrigen  Theils  des 
Schwammes  erfolgt ;  durch  kaltes  Wasser  steht  die  Blutung 
leicht.  Spater  ist  wieder  mit  den  adstringirenden  Mitteln 
fortzufahren,  Einige  haben  starke  Ableitungsmittel ,  span, 
Fliegen,  Haarseil  u.  s.  w.  empfohlen.  In  Bezug  auf  das  allge-* 
meine  Behnden  ist  mit  umandernden  und  kraftigenden  Mit¬ 
teln  nach  den  bekannten  Grundsatzen  der  Therapie  zu  ver- 
fahren.  —  Gegen  die  sweite  Art  hat  man  sich  anderer  Mittel 
zu  enthalten,  wird  aber  durch  Abtragung  der  Geschwulst, 
ahnlich  wie  man  es  beim  Hornhautstapliylom  thut,  die  Hei* 
lung  bewirken, 

Literatur.  a)  zur  ersten  Art:  Lud.  Herm.  Unger  Obs.  clin. 
Ease.  I.  p.  22.  tab.  I. —  b)  zur  zweiten  Art :  Derselbe  ebendas. 
p.  37.  tab.  II.  —  Travers  Synops.  of  the  dis.  of  the  eye  2.  ed.  p. 
102,  tab.  II.  f,  2  u.  4.,  vielleicht  auch  C.  H.  A,  Fun  eke  iiber 
den  wahren  Blutschwamm  S.  19.  Fig.  1  u.  2. 

Fungus  h  e  ni  gnus  Corneae,  gutar  tiger 
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Sell  warn  m  der  Hornhaut.  Gleich  dem  Schwamme  der  Iris 
ist  er  ein  selten  vorkommendes  Uebel,  doch  werden  Fiille  er- 
ziihlt  von  Plaicher,  der  eine  schwammige  Geschwulst  von  der 
Grosse  eines  Hiihnereies  aus  der  Hornhaut  hervorwachsen  salt, 
von  Mery,  Buprd  u.A.,  welche  jedoch  zum  Theil  zu  den  Sar- 
comen  gelibren  undin  der  Bindeliautplatte  der  Hornhaut  iliren 
Sitz  gehabt  haben  mbgen.  Ritterich  (Beitr.  S.  25)  be- 
schreibt  einen  Schwamm  der  Hornhaut,  welcher  von  den  mitfc- 
leren  Platten  derselben  ausgegangen  und  Folge  von  Entzimdung 
war.  Er  hatte  die  Farbe  und  Weiehheit  des  Gehirns,  war 
mil  Triibung  des  Glaskbrpers  verbunden,  verschwand  aber 
nach  und  nach  mit  Hinterlassung  einer  Narbe.  —  Die  Ur¬ 
sa  chen  sind  dieselben  wie  helm  Bindehautschwamm die 
Yorhersage  ist  aber  stets  bedenkllch,  da  meistens  Trvi- 
bung  oder  wohl  gar  Zerstbrung  der  Hornhaut  Folge  ist,  falls 
auch  der  Sell wamin  beseitigt  wird.  —  Die  Rehandlung 
;  1st  wie  beini  Fungus  Conjunctivae  einzuleiten,  und  wo  der 
Wucherung  gar  nicht  Granze  gesetzt  werden  kann,  muss  Ab- 
tragung  der  Hornhaut  wie  bei  Operation  des  Staphyloms  voi> 
genommen  werden,  was  man  jedoch  nicht  zu  zeitig  zu  thun 
hat,  da  oft  durch  Kunst  oder  Natur  auf  bessere  Welse  Hiilfe 
ges  chaff  t  wird. 

Fungus  h  e  n  i  g  n  u  s  Iridis 9  g  n  t  a  r  t  i  g  e  t 
Schwamm  der  Iris.  Die  bisweilen  auf  der  Regenbo- 
genhaut  vorkommenden  Schwamme  bestehen  gewohnlich  aus 
einer  iibermassigen  und  krankhaften  Gefassentwickelung,  die 
entweder  auf  die  Iris  beschrankt,  oder  zugleich  auf  den  Ci- 
liarkbrper,  oft  auch  auf  die  Bindehaut  verbreitet  ist.  So  be» 
obachtete  War  dr  op  (Essay  II.  c.  24)  eine  Heine  obwohl 
seit  lange  bestehende  Geschwulst,  die  iiberaus  geiassreich  zu 
sein  schien,  denn  sie  blutete  oft  ohne  bekannte  Veranlassung 
reichlich  und  fullte  die  vordere  Augenkammer  mit  Blut.  Bel 
Pferden  bemerkt  man  nach  seiner  Beobachtung  dergleichen 
Geschwiilste  ofter.  Eine  ahnliche  Geschwulst  sah  Mid die- 
more  (Treatise  1.  722)  unter  dem  innern  Gebrauche  von 
Quecksilber  heilen.  Entzimdung,  Schmerz,  iiussere  lib  the 
ist  nicht  dabei,  ausser  wenn  der  Schwamm  die  ausseren 
Theile  in  Mitleidenschaft  zieht  und  dann  bisweilen  Ver schwa- 
rung  sur  Folge  hat  (Saunders  Treat.  S.  142  und  144), 
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in  welclien  Fallen  dann  das  Sehvermogeu  in  hohem  Grade 
leidet  oder  ganz  fehlt.  Die  Pupille  1st  gewohnlich  verzogen, 
2nehr  oder  minder  unthatig,  die  Iris  verfarbt.  R  i  1 1  e  r  i  c  3i 
(Beitr.  S.37)  land  bei  einem  7  —  8jahrigen  scliwachlichen  an 
Beihfrass  des  Fusses  leidendenMadchen  bei  nur  geringerEm- 
pfindlichkeit  gegen  das  Liclit  und  massiger  Rdthe  der  Binde- 
haut  eine  weisse  Erliabenheit  am  (untern)  Pupillarrande  der 
Iris.  Das  Gesicht  war  auf  diesem  Auge  erloschen  und  von  Zeit 
zn  Zeit  schmerzte  es.  Nach  und  nach  ging  die  Geschwulst  in 
das  Gelbliche  iiber,  zeigte  auch  einige  Blutgefasse.  Ein  ge- 
jnachter  Einstich  entleerte  nur  etwas  wenig  wassrige  Feuch- 
tigkeit.  Spiiter  nalim  die  Geschwulst ,  welche  den  Umfang 
einer  grossen  Erbse  erlangt  hatte,  eine  rdthlich  biaue  Far- 
bung  an.  Nacli  ungefahr  einem  Jahre  fand  K.  den  ganzen 
Augaplel  geschwimden  und  statt  der  Ilorniiaut  nur  eine  dichte 
Narbe.  Andre  Fiille  von  gutartigem  Schwamme  der  Iris  erzah- 
Ien  M  ait  re-Jan,  Beer,  Scarpa,  Lawrence.  Oef- 
ters  bemerkt  man  schwammartige  Wucherungen  auf  der  durcii 
f  lie  Ilorniiaut  vorgefallenen  Iris,  die  dann  meistens  sehr  ge- 
iassreich  sind. 

Die  Kunst  vermag  gegen  dergleichen  Entartungen  von  in- 
neren Ursaclien  selir  wenig  undsollte,  so  lange  dazu  dringende 
Aulforderung  nicht  vorhanden  ist,  operativ  sicli  nicht  einmi- 
sclien.  Entziindungswidrige  und  umandernde  Mittel  tragen 
bisweilen  zur  Riickbildung  bei;  die  Englander  empfehlen  vor- 
ziiglich  Mercur  bis  zum  Wundwerden  des  Mundes,  wozu  icli 
jedoch  nicht  rathen  kann  $  lieber  Iod  vorsichtig  gebraucht. 
Hat  der  Schwamm  eine  betriichtliche  Grosse  erreicht,  so  dass 
Verunstaltung  des  Apfels,  Entartung  der  Ilorniiaut  u.  s.  w« 
daraus  entsteht,  so  diirfte  die  Abtragung  des  vordern  Theils 
des  Augapfels  die  einzige  Hiilfe  leisten.  Schwamm  der  Iris 
durch  Reizung  derselben  bei  entstandenem  Vorfalle  ist  rnifc 
Laudanum  zu  betupfen,  oder  mit  Mollenstein  zu  atzen,  oder 
mit  der  Sclieere  oder  dem  Messer  zu  entfernen* 

Fungus  benignus  Testi cully  gutartiger 
Schwamm  des  II  o  d  e  n.  So  nennt  Lawrence  ein  Lei¬ 
den,  welches  von  aller  Bosartigkeit  frei  ist  und  sich  zufolge  sei¬ 
ner  Beschreibung  zuerst  kenntlich  macht  durch  eine  schmerz- 
Lafte  harte  Anscliwellung  des  Hoden,  Nach  einiger  Zeit  be- 
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ginnt  der  imraer  diinner  werdende  Hodensack  an  zu  verschwa- 
ren,  aber  die  entsteliende  Oeffnung  giebt  keinen  Eiter,  son- 
dern  es  schiesst  ein  fester  und  meistens  uaempfindlicher 
Schwamm  hervor.  Die  nmgebenden  Bedeckungen  und  das 
Zellgewebe  sind  verdickt  und  verhartet.  Nach  Durclibohrung 
des  Hodensaekes  lasst  Schmerz  und  Geschwulst  nach  und  der 
Schwamm  ist  sehr  untliatig.  Die  entsteliende  Narbe  verwachst 
fest  mit  dem  Hoden.  Untersucht  man  die  Theile  bei  noch 
bestehendem  Schwamme,  so  findet  man,  dass  er  seinen  Ur- 
sprung  in  der  driisigen  Substanz  des  Hoden  selbst  hat,  dass 
dieHiillen  desselben  in  einem  gewissen  Umfange  zerstbrt  sind 
und  dass  eine  Hervordrangung  der  Samenrbhrchen  durch  die 
so  gebildete  Oeffnnng  stattfindet.  —  Als  Ursaclien  be- 
trachten  die  damit  Behafteten  gewohnlich  einen  Stoss,  Schlag 
oder  sonstige  mechanische  Verletzung5  und  Lawrence 
glaubt,  dass  in  Folge  davon  zunachsfc  Entziindung  entstehe. 

:  Die  grosse  Hiirte  erklare  sich  durch  die  Unnachgiebigkeit  der 
Tunica  albuginea.  Oefters  ist  aber  auch  keine  Ursache  auszu- 
mitteln;  bisweilen  soli  Blennorrhoea  urethrae  vorhergegangen 
sein.  —  Lawrence  ist  der  Meinung,  dass  das  Uebel,  wenn  es 
nicht  fehlerhaft  behandelt  wiirde,  wohl  nach  und  nacli  von  selbst 
vergehe,  aber  bei  seiner  Unthatigkeit  erst  nach  langer  Zeit; 
er  emphehlt  daher  die  Entfernnng  mit  dem  Messer,  oder  mi¬ 
ter  geeigneten  Umstanden  mittels  der  Unterbindung ,  oder 
auch  durch  Aetzmittel  bis  an  den  Ilodensack.  Der  ersteren 
Methode  giebt  er  mit  Recht  den  Vorzug.  Castration  kann 
imter  keinen  Umstanden  in  diesem  Falle  angezeigt  sein. 

In  manchen  Fallen  entspringt  die  schwammige  Wuche- 
rung  von  der  Tunica  albuginea  bei  vbllig  gesundem  Zustande 
des  Hoden.  Hierher  scheint  auch  C  a  Hi  sen’s  Lipoma 
testiculi  zu  gehoren,  welches  jedoch  nach  ihm  von  der  Tu¬ 
nica  vaginalis  seinen  Ursprung  nimrnt.  — -  Nicht  verwechselt 
werden  darf  diese  Art  des  Fungus  mit  dem  weiter  unten  zu 
schildernden  Markschwamm  des  Hoden,  auch  nicht  mit  Sar- 
cocele,  was  sonst  ofters  der  Fall  war;  von  einfacher  Entziin- 
dung  (Orchitis)  diirfte  die  Unterscheidung  ini  Anfange  oft 
sehr  schwer  sein. 

Fungus  b  eni gnus  Vesicae  ur  inaricie,  gut- 
ar tiger  S  ch  warn  m  der  Harnbl ase.  Man  versteht  dar- 
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nnter  schwammige  Auflockeriingen  der  Schleimhaut  der  Blase, 
oder  gewohnlicher  des  nnter  ihr  gelegenen  Zellgewebes  rait 
krankhafter  Wucherung,  so  dass  diese  Schwamme  mitimter 
die  Grbsse  eines  Huhnereies,  ja  sogar  einer  Faust  annehmen 
sollen.  Am  oftersten  linden  sie  sicli  auf  ('em  dreieekigen  llaume 
der  Blase,  dock  auch  an  jedem  andern  Theile.  Bald  1st  nur 
einer,  bald  mebrere  gleichzeitig  vorhanden.  Sie  sind  bald 
melir  bald  minder  locker  gebant  und  mehrentheils  leicht  mit 
dem  Finger  zu  zerdriicken,  liaben  jedoch  bisweilen  ein  so 
diclites  Gefiige,  dass  man  sie  nur  mit  Millie  von  den  sogenann- 
ten  Sarcomen  unterscheidet.  An  Farbe  findet  man  sie  mehr 
oder  minder  gerbthet,  in  einigen  Fallen  sollen  sie  sehr  bleich 
gewesen  sein,  was  wohl  erst  Folge  des  Collapsus  nacli  dem 
Tode  war.  Fast  stets  sind  sie  mit  hoheren  oder  niederen 
Graden  von  Entzundung  verbunden,  oft  mit  Verdichung  der 
Blasenwande.  Bisweilen  geben  sie  zu  einer  blutigen  oder 
schleimig  -  eitrigen  Absonderung  VeranlasSung,  wodureh  die 
Krafte  der  Kranken  erschbpffc  werden  nnd  Zehrfieber  herbei- 
gefiihrt  werden  kann.  Bisweilen  sollen  sie  schmerzhaft  sein, 
was  jedoch  vielleicht  mehr  der  begleitenden  Entziindung  zu- 
zuschreiben  sein  diirfte.  Harnverhaltung  gesellt  sich  bis¬ 
weilen  dazu,  Gefiihl  von  Sell  were  in  der  Blasengegend, 
Schmerz  in  der  kahnfdrmigen  Grube.  1m  Ganzen  sind 
die  Zufalle  denen  anderer  Blasenleiden,  die  iibrigens  oft 
gleichzeitig  vorkommen,  sehr  ahnlich;  oft  entstehen  aber 
auch  keine  wahrnehmbaren  Leiden  nnd  der  Schwamm  hleibt 
hei  Lebzeiten  nnerkannt.  Untersuchung  mit  derm  Catheter, 
der  bei  grosseren  Schwammen  oft  nur  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  einzufiihren  1st,  nnd  oft  su  btetrachtliehen  Bin  tun  gen 
Yeranlassung  giebt,  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  die 
Constitution  des  Kranken  kbnnen  zur  Ausmittelung  und  Urn- 
terscheidung  von  andern  Leiden,  die  oft  sehr  schwer,  ja  un-/ 
mdglich  1st,  am  besten  leiten. 

Als  U  r  s  a  c  li  e  des  Uebels  findet  man  wohl  am  oftersten 
fremde  Korper  in  der  Blase,  namentlich  Ilarnsteiiie.  Harn- 
fisteln  und  Blasenschleimflusse  rufen  es  bisweilen  liervor,  oder 
sind  vielleicht  nur  gemeinsame  Folge  einer  der  Beobachtung 
sich  eutzielienden  Ursache.  AXlgemeine  Erschlaffung  scheint 
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das  IJehel  zu  begiinstigen;  oft  ist  es  aber  unmoglich,  eine  Ur« 
sache  auszumitteln. 

Die  Vor  her  sage  ist  be!  weiter  ausgebildetem  Uebel 
mid  da,  wo  schon  bei  leichten  Bewegungen  Blutungen  eintre- 
fcen,  wo  lieftige  Schmerzen  oder  andere  belastigende  Zufalle 
vorhanden  sind,  eine  ungiinstige,  da  dem  Uebel  schwer  bei- 
zukommen  ist. 

Die  Heilung  wird  tlieils  durcli  die  beiSchwammen  iiber- 
haupt  angezeigte  allgemeine  Behandlung  eingeleitet,  tlieils 
lurch  eine  ©rtliche*  Leider  bleibt  sie  oft  nor  eine  palliative. 
Sind  fremde  Kbrper  in  der  Blase,  so  niiissen  diese  wo  moglich 
sntfernt  werden ;  freilich  wird  durcli  vorhandene  Schwamme 
lie  Entfernung  scliwerer  und  gefahrlicher*  Blutentzielningen 
in  der  Gegend  der  Blase  schalfen  oft  Erie ichterung,  aus’ser- 
lem  kalte  Umschlage  fiber  die  Blase  und  das  Mittelfleisch,  so 
vvie  kalte  Einspritzungen  in  die  Blase  und  den  Mastdarm.  Wo 
(lieftige  Schmerzen  vorhanden  sind  und  diese  Mittel  deshalb 
[licht  in  An  wen  dung  koinmen  kbnnen,  da  muss  man  sich  zn 
liauwarraen  sclimerzstillenden  Umschlagen,  Sitzbadern,  Kly- 
stieren  entschliessen,  dabei  jedoch  nicht  zu  weit  gehen,  da 
itets  im  Auge  zu  lialten  ist,  dass  Warme  erschlalFend  wirkt, 
und  also  das  Uebel  befbrdert.  Einhiillende  Getranke:  Lein- 
samen-,  Hafergriitz-,  Gerstentrank  u.  s.  w.  werden  aber  ganz 
an  ill  rein  Orte  sein. 

B.  FUNGUS  MALIGNUS,  bosartiger  Schwamm. 
Fungus  haematodcs  Hey  ,  War  drop ,  Blutschwamm ,  F* 
medullarisy  Markschwamm,  Sarcoma  pulposum ,  medulla, re 
Abernetliy,  Otto,  Cancer  mollis  der  Franzosen,  Can - 
cer  fungosus  Pelletan,  Inflammatio  spongiosa  Burns, 
fischmilchahnliche  Geschwulst  Monro ,  pan- 
k  r  e  a  s  -  oder  brustdriisenahnliche  Geschwulst 
Abernetliy.  Wie  bereits  oben  S.  369  angegeben  wurde, 
vers teh t  man  hierimter  ein  durch  allgemeine  Cachexie  be¬ 
ll  ingles  Aftererzeugniss,  bestehend  aus  aufgelockertem  und 
wucherndem  Zellgewebe,  in  dessen  erweiterte  Zellen  ein 
eigenthiimlich  beschaffener  dem  Eiweiss-  und  Faserstoff  alm- 
iicher  Stolf  abgesetzt  worden  ist.  Dieser  bildet  sich  zum 
Theil  zu  festen  die  Geschwulst  dorchziehenden  Fasern,  ©ft 
auch  zugleich  zu  eluem  einhiillenden  Sacke*  Nach  kiirzerer  oder 
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Kingerer  Zeit  entwfckeln  sich  an  don  Fasern  zahlreiche  Gefasspj 
spit  tor  oft  Blutaustretungen  nnd  Durchdringung  dor  urspriingli* 
chon  Masse  mit  Blut,  nod  zwar  oft  in  so  lioliom  Grade,  dass 
letztere  fast  ganz  verdrangt  wird ;  man  nannte  dann  das  Ge- 
bilde  gewohnlich  Blutschwamm  (F.  haematodes ),  wah- 
rend  os  Marksclnva  m  m  (F.  medullar  is)  genannt  wurde, 
wonn  die  urspriingliche,  bei  weiterer  Entwickelung  mark- 
oder  rabmartig  werdende  Masse  don  Torberrscliendon  Tlioil 
ausmachte.  Mehrere  Aerzte  waren  dor  Meinung,  dass  beide 
Formon  als  etwas  ganz  Verschiedenes  zu  botracbten  waren, 
z. II.  Maunoir,  dor  jedoch  aus  Grunden,  die  namentlich  Ph. 
t.  W  alther  entwickelte,  fur  dieson Fall nicht  competent  ist, 
Langenbeck,  M  ey  en ,  M.  J  a  g  e r  n.  s.  w.;  os  vereinigen 
sie  dagegen,  vieler  Anderer  nicht  zu  gedenkon ,  Travers, 
Ph.  v.  W alther,  Otto,  Nisle,  Schdn.  fell  selbst 
muss  mich  den  Letzteren  anschliossen,  denn  wenngleich  in 
einzelnen  Schwammen  die  eine  oder  die  andere  Bildung  vor- 
Ft  rrscht,  so  koramen  sie  doch  in  den  iibrigon  Ersche  i  nun  gen 
und  dor  Bdsartigkeit  vollig  iiberoin.  Oft  fmdet  man  diese 
Schwa  in  me  oinzeln  (F.  mal.  solitarii ),  oft  sind  aber  auch 
mehrere  nebenoinandor  gelagert  und  bilden  gewissermassen 
dnen  grossen  Schwamm  (F.  muL  aggregatus ). 

Die  E  r  s  c h  e  i  n  u  n  g  e  n ,  welche  der  bosartige  Schwamm 
bedingt,  sind  den  Zeitraumen  seiner  Entwickelung  nach  sehr 
verschieden  und  werden  ausserdem  nach  doin  befallenen  Or- 
gime  verschiedentlich  abgeandert,  wo  von  woiter  unten*  Im 
Allgemeinen  aber  darf  man  annehmen,  dass  or  im  orsten  Zeit- 
raume  einon  rundliclien  gewohnlich  schrnerzlosen  Kbrper  bil- 
det,  der,  wenn  er  betastet  werden  kann,  sich  hart  und  glatt 
anfiihlt,  ausserwenn  mehrere  dicht  beisammen  liegen.  Der 
zweite  Zeitranm  characterisirt  sich  durch  Weichwerden  ein- 
zolner  Tlioile,  seiche  dann  oine  Schwappung  zu  zoigen  schei- 
nen,  sich  wenigstens  teigig  anfiihlen  und  Unebenheiten  der 
Oberflache  voranlassen ;  der  dritte  Zeitraum,  w'elcher  strong 
genommen  nur  eine  woitore  Ausbildung  dos  zweiten  ist,  be-  1 
greift  die  vbllige  Erweichung  des  Schwammes,  wobei  or  sich 
am  betrachtlichsten  ausdehnt  und  gemoiniglich  die  Oborliiiche 
dor  befallenen  Organe  orroicht,  diese  durchbohrt  und  nun 
nich  fruherhin  verhaltnissmassig  langsamem  Fortschreiten 
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ausserst  rasch  in  pilz-  odor  blumenkohlartlger  Form  cmporwu- 
cliert,  vrobei  zugleich  ein  Verschwarungsprocess  eintritt,  der 
neben  den  Wucherungen  oft  tiefe  Hohlen  macht  und  zur  Abson- 
derung  einer  iibelriechenden  Jaucbe  Veranlassung  giebt.  Die 
Wucherungen  bluten  bei  Beriihrungen  leicht,  bedecken  sich,, 
wenn  sie  an  einer  aussernFlache  vorkommen,  gern  mit  einer 
Kruste,  die  sicli  leicht  abstbsst,  aber  bald  wieder  durchSchwamm- 
masse,  die  von  der  Wurzelnachwachst,  ersetztwird.  Wahrend 
die  Sclimerzen  bei  derErweichungdes  Sciiwammes  oftunertriig- 
lichheftig  waren,  mindern  siesieh  oderverlieren  sich  ganz,nach- 
dem  er  an  der  Oberllache  eines  Organes  hervorgetreten  ist.  Die 
Umgebung  des  Sciiwammes  ist  wegen  Lymphausschwitzung  in 
der  Kegel  etwas  verhiirtet,  besonders  bei  eingekaps^jfen 
Schwammen,  bisweilen  aber  auch  erweicht ;  wegen  Auftreibung 
derGeiiisse  und  vermehrtemBlutandrangegewbhnlich  gerdthek 
—  DieTheile,  in  denen  sich  die  Sell wamme  entwickelthaben^ 
werden  auf  doppelte  Weise  von  ihnen  zerstort,  einmal  durch  den 
zu  erleidenden  Druck,  der  Yeriinderung  der  Lage  und  Schwint- 
den  herbeifiihrt,  zweitens  durch  Theilnahme  an  der  En tar- 
tun  g9  drittens  durch  die  wenigstens  in  den  spatern  Zeitrau- 
men  eintretende  Entziindung  und  Verschwarung.  In  einigefi 
Fallen  hat  es  auch  den  Ansehein,  als  wenn  die  Stelle,  auf  der 
der  Schwamm  wurzelt,  verschrumpfte.  — •  Der  so  beschalfene 
Schwamm  ist  stets  mit  einem  allgemeinen  Leiden  des  Orga*- 
nismus  im  Zusammenhange,  daher  dennauch  entweder  glcich- 
zeitig  in  mehreren  ja  fast  alien  Organen  (  L  a  n  g  s  t  a  f  f ’s  Mu- 
i  geuin)  diese  Schmarozer  gefunden  werden,  oder  sich  nach  und 
i  nach,  wenn  der  eine  entfernt  ist,  entwickeln,  oder,  und  zwar 
i  am  gewblmlichsten ,  an  der  Stelle,  wo  der  eine  ausgerottei 
|  wurde,  vrieder  hervorsprossen.  Man  diirfte  demnach  mit 
!  demselben  Rechte  eine  Schwammcachexie  (s,  v,  verbo)  an- 
nehrnen,  wie  man  eine  der  Tuberkeln,  des  Krebses  allgemein 
!  annimmt.  In  der  ersten  Zeit  ist  diese  Cachexie  an  dem  Aus- 
|  sehen  des  Kranken  bfters  nicht  zu  bemerken,  ja  er  sieht  oft 
j  sogar  bluhend  aus,  besonders  im  ldndlichen  Alter,  gerade  so 
I  wie  man  es  auch  oft  bei  vielen  Tuberkeln  in  einzelnen  Orga¬ 
nen  beobachtet ;  bei  einigem  Vorschreiten  des  Uebels  driickt 
sich  aber  das  Allgemeinleiden  deutlich  aus.  Man  lindet  dann 
stets  ein  eigenthiimliches  fahles  Ansehen  und  ein  tiefes  Lei- 
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den  ausdriickende  Gesiclitsziige,  die  benaclibarten  Brliseii 
schwellen  an ;  spater  nimrnt  das  gastrische  System  daran  An* 
theil,  es  tritt  Abmagerung  ein,  oft  gesellen  sich  auch  Ilusten 
und  wassrige  Ansammiungen  dazu,  und  Erschopfung  init  zer- 
storendem  Fieber  scliliessen  gewohnlich  die  Scene  ,  wean 
nicht  das  Leiden  edler  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  die  Frank* 
lieit  sclineller  dem  todtlichen  Ende  zufiihrt.  In  einzelnen 
Fallen  tritt  Fieberbetregung  schon  zeitig  liervor.  Niclit  un- 
erwahnt  darf  ich  Mer  lassen,  dass  einige  wenige  Aerzte  an- 
fiiliren,  sie  batten  F title  geselien,  wo  die  Krankheit  nicht  mit 
clem  Tode  endete,  sondern  nur  Atropine  des  b.efallenen  Or¬ 
gans  veranlasste  oder  in  Brand  iiberging,  sich  abstiess,. 
(Sell  ii tie)  und  so  auf  die  eine  oder  andere  Art  erlosch. 
Es  scheinen  aber  in  die  sen  vereinzelt  stehenden  Fallen  Ver- 
wechsclungen  mit  gutartigen  Schwammen,  oder  mit  Lymph* 
exsudationen,  oder  andern  Gesehwulsten  stattgefunden  zu  ha- 
hen,  denn  weder  Ruckbildung,  noch  Atrophie,  noch  Erlo&£hen 
durch  Absterben  kommt  be!  dem  bosartigen  Schwamme  Jemals 
vor.  —  Die  Bauer  des  Uebels  1st  sehr  verschieden.  Ini  A1I- 
geineinen  nimmt  man  an,  dass  der  Yerlauf  rasdier  sei  als  bei 
Seirrhus,  Laennec  giebt  als  mittlere  Bauer  18- — 24  M  pit  ate 
an.  Vorziiglicli  viel  scheint  hierbei  daranf  anzukommen,  oh 
der  Schwamm  eingekapselt  ist  oder  nicht,  und  ob  er  bei  sehr 
cachectischen  oder  noch  einigermassen  Widerstand  le  is  ten  den 
Constitutionen  vorkommt.  In  einem  Falie,  den  ich  beobach* 
tete,  waren  die  ersten  Anfange  des  Schwammes  bereits  seit 
sfeben  Jahren  bemerkt  warden,  und  dock  fand  ich  ihn  bei  der 
Operation  noch  iin  ersten  Zeitraume  und  nur  von  der  Grbsse 
einer  Wallnuss.  — »  Man  hat  ihn  von  nur  unbedeu tender 
Grbsse  bis  zu  der  eines  Menschenkopfes  und  dariiber  beob- 
achtet*  — -  Am  haufigsten  scheinen  die  Augen,  daim  das  Ge- 
Vrebe  unter  der  allgemeinen  Hautbedeckung,  dann  die  Hoden 
und  Briiste  diesem  bosen  Leiden  unterworfen  zu  sein,  dock 
ist  ausser  dem  Gewebe  der  Knorpel  und  der  Krystalllinse  kei- 
nes  davor  sicher.  — -  Es  ergreift  das  mannliche  und  weibliche 
Geschlecht  auf  gleiche  Weise.  Unter  41  von  J«  B.  Giin- 
ther  gesammelten  Fallen  gehbrten  19  dem  weiblichen ,  22 
dem  mannlichen  Geschlechte.  In  Bezug  auf  Alter  ist  aber 
das  Kindesalter  das  bei  weitem  haufiger  ergrilfene^  obgleich 


Fungus  malignus. 


385 


keine  LeBenszeit  davor  ganz  sicher  1st.  Von  48  Kranken, 
leren  Leidensgeschichten  G  ii  n  t  h  e  r  zusammenstellt,  hatten 
£8  6  Jahr,  vier  7  —  16  Jahr,  zwei  20  Jahr^  ueun  30  —  50 
lahr,  fiinf  51  —  77  Jahr.  In  der  anat.  Sarainlung  zu  Strass« 
iurg  befindet  sich  nach  Kill  a  n  (Nachr.  liber  das  anat,  Mus. 
m  Strassburg  S.  127)  sogar  ein  angeborner  Schwamm  der  Art 
m  der  Hirnhaut  eines  neugebornen  Kindes.  Diirftlge  wer- 
[en  haufiger  ergriffen  als  Solche^  die  imter  giinstigen  ausse« 
en  Verhaltnissen  leben. 

Auatoraisches  Verhalten,  Ziinachst  1st  bier 
lochmals  zu  erwahnen,  dass  diese  Schwamme  entweder  olme 
ieutlichen  Sack  sind,  nur  das  sie  znnachst  umgebende  Gewebe 
:ur  feeite  drangten  und  sich  so  eine  Hohle  bildeten,  oder  mit 
:inem  Sack  bald  meiir  bald  minder  eng  iimschlossen  sind.  Die 
sacke  sind  entweder  sehr  diinn  and  leicht  zerreisslich^  oder 
uch  bis  iiber  Vu  dick  mid  lederartig  fest;  ihre  Farbe  ist 
Feissy  gelb?  oder  licht  braunlich.  Bisweilen  zeigen  sie  zahl- 
eiche  Gefasse  an  Hirer  Oberflache  und  mit  den  benachbarten 
rheilen  sind  sie  ringsum  oder  nur  stellenweise  fest  verbun- 
en.  Hey  fiihrt  einen  Fall  an?  wo  der  Sack  bei  der  Ausrot- 
ung  auf  der  iisnern  Seite  blutete,  was  wenigstens  nicht  im- 
ner  der  Fall  ist.  Dann  bemerken  wir ,  dass  sie  entweder 
undlich  sind  und  einzeln  oder  gruppenweise  beisammen 
iegen  9  oder  dass  ihre  Masse  fiaeh  ausgebreitet  in  dent 
icllgewebe  der  Organe  liegt,  wo  sie  sich  dann  als  weissliche 
der  gel bl iciie  Streifen  kenntlich  macht,  aber  namentlich  im 
rsten  Zeitraume  leicht  iibersehen  wird ;  diese  letztere  Art 
es  bosartigen  Schwammes  iindet  man  besonders  im  Darmca- 
iale  und  in  der  Leber.  Ausser  diesen  Formverschiedenhei- 
en  zeigt  sich  nun  vornehmlich  nach  den  Entwickelungsgra- 
en  eine  sehr  betriichtliche  Yerschiedenheit  des  Gefiiges.  Im 
rsten  Zeitraume  zeigt  der  durchschnittene  Schwamm  meh- 
entheils  eine  weisse  oder  graulich  weisse  Masse^  die  inehrere 
cieist  rundliche  Absonderungen  bemerken  Iasst,  gebildet  von 
aserigen  sie  durchziehenden  und  durchwebenden  Streifen 
nd  Kapseln,  wahrscheinlich  znm  Theil  urspriinglich  einzelne 
dewebszellen,  zum  Theil  neu  gebildete  Fasern.  Gefasse  be- 
terkt  man  an  ihnen  gemeiniglich  gar  nicht,  wenigstens  war  es 
air  in  einern  in  diesem  Zeitraume  untersuchten  Falle  nicht 
Handwtirterb.  d.  Ch.  ILL  25 
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moglich,  dergleichen  auszumitteln,  bisweilen  sine!  sie  abet 
sclion  vorhanden.  Die  Masse  1st  gewohnlich  ziemlich  hart, 
bisweilen  fast  knorpelartig,  in  diinne  Scheiben  geschnitten 
durchscheinencl ;  an  der  Left,  ini  Wasser,  ja  selbst  irn  ge- 
wohnlichen  Branntwein  erweicht  sie  sich  und  nimmt  in  letz- 
terem  erst  spiiter  wieder  mehr  Ilarte  an ;  Weingeist,  Sauren 
und  kochendes  Wa-sser  verb ar ten  sie,  tin  zweiten  Zeitraume, 
welcher  dann  beginnt,  wenn  die  Masse  sich  zu  erweichen  an- 
fangt,  was  stets  vom  Centrum  ausgeht,  sind  die  inneren  Kap- 
seln  oder  Facher  mehr  ausgedehnt,  es  haben  sich  zahlreiche 
Gefasse  an  denselben  eiitwickelt,  ja  man  lindet  gauze  Zellen 
mit  einem  rnilzahnlichen  Gewebe  erfiillt;  schwarzes  grumoses 
Blot,  oder  auch  nur  rbthliches  Wasser  ist  in  andern  einfachen 
oder  gefacherten  Zellen  enthalten.  Die  friiher  in  ihnen  ent- 
haltene  feste  Masse  ist  weich,  fischhoden-,  mark-  oder  hirn- 
ahnlich,  doch  nicht  gleichmassig,  sondern  hier  und  da  festere 
oder  weichere  Stellen  zeigend,  meistens  etwas  gelblich,  selten 
weiss,  geronnener  Milch  ahnlich,  oft  auch  von  dem  extravasir- 
ten  Mute  ungleichmassig  braun,  rothlich  oder  schwarzlieh  ge- 
farbt.  Im  dritten  Zeitraume  hndet  man  einen  hbheren  Grad 
von  Erweichung,  die  bisweilen  zu  vblligem  Zeriliessen  ausar- 
tet,  oder,  wenn  der  Schwamm  das  befailene  Organ  durchbro- 
chen  hat,  eine  oft  sehr  grosse  Auflockerung  seines  Zellgewe- 
bes  und  namentlich  reichliclie  Entwickelung  von  Gefassen, 
weshalb  die  Oberilache  von  dunkelbrauner  oder  schwarz- 
rotlier  Farbe  ist.  Das  oberflachliche  Absterben  liisst  braune 
Krusten  zuriick.  Beim  zweiten  und  dritten  Entwickelungs- 
grade  lindet  man  bisweilen  Theile  des  befallenen  Organs 
vollig  in  die  krankhafte  Masse  eingeschlossen,  und  schon  in 
der  ersten  Periode  zeigen  sich  in  seltenen  Fallen  Wasseran- 
sammlungen,  steinige  oder  knochige  Concremente.  In  alien 
Zeitraumen  lindet  sich  bisweilen  Ablagerung  von  schwarzem 
Pigmente  entweder  iiber  einzelne  Theile  des  Schmarozers 
oder  iiber  alle  verbreitet,  s6  dass  also  M  elanose  damit  com- 
plicirt  ist,  durch  welche,  an  sich  gutartige  Krankheit,  der 
Yerlaul  des  Hauptiibels  nicht  geandert  wird.  Die  anatomi- 
sche  Beschaffenheit  erleidet  iibrigens  nacli  Verschiedenheit 
der  befallenen  Organe  einige  Abandoning,  die  sich  jedocli  nur 
aul  den  zweiten  und  dritten  Zeitraum  bezieht  und  ihren 
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Orts  angegeben  werden  soil.  In  der  Umgebung  zeigt  sich 
gewohnlich  Verhartung ,  vorziiglich  bei  eingekapselten 
Schwammen  ?  andere  Male  aber  auch  Erwei  chung.  Die  Ge- 
fasse  sind  sehr  zahlreich  imd  erweitert9  so  dass  bei  Exstir- 
pationen  imd  Amputationen  3 — 8  Mai  so  viel  unterbxmden 
werden  miissen  als  im  norrnalen  Zustande.  In  einem  von 
Hey  erzalilten  Falle  war  die  Sehenkelarteiie  mit  coagulirtera 
Blute  erfiillt;  einiiial  fand  Lawrence  bei  einem  solclien 
Scliwamme  an  der  Riickenwirbelsaule  die  XIohlader  verschlos- 
sen.  —  Die  chemische  Analyse  des  Markscliwammes  giebt 
vornehmlich  EiweissstolF  und  Faserstoff,  dann  aber  auch  Fett, 
thierischen  Extractivstoff,  Kalk  -  imd  Talkerde  imd  einige 
Salze.  Nach  Braude  (bei  Daring)  beslelit  die  Haupt- 
substanz  des  Markscliwammes  aus  faserstoffiger  Materie,  von 
der  ein  Tlieil  durcli  Unaufloslichkeit  in  Essigsaure  eigen- 
tliiimlich  cliaracterisirt  ist.  Die  Fettigkeiten ,  die  Alcohol 
!  daraus  aufnimmt9  scliliessen  sich  durcli  ihre  Unverseifbarkeit 
dem  Gehirnfette  und  deni  Gallenfette  an  imd  sind  dem  Ge- 
hirnfette  durcli  den  Gehalt  an  Phosphor  noch  besonders  ge- 
nahert.  Das  hautige  Gewebe  erscheint  durchaus  versehieden 
von  den  faserstoffigen  Materien.  Ich  weiss  es  keiner  be- 
kannten  animalischen  Substanz  niiher  anzureihen. 

IJ  n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  n  n  g.  Es  1st  Verwechselung  mit  Tu¬ 
ber  k  el  n  9  Scirrhus  und  Lyinphausscliwitzungen  ?  in  spateren 
Zeitraumcn  mit  Telangiectasieen  moglich.  Die  T  ub  er  k  eln 
liaben  aber  vreniger  Harte  ?  sind  nicht  so  elastisch,  haben 
auf  dem  Durchschnitte  ein  melir  korniges  Gefiige  5  sind 
meistens  gran  von  F arbe ?  haben  ausser  im  Erweichungszu- 
stande  nie  Fliissigkeiten  in  sich,  ermangeln  der  sehnigen  Fa- 
sern  und  Facher  und  der  Gefassc^  deren  erstere  beim  bosarti- 
gen  Scliwamme  schon  im  ersten  Zeitranme  stets,  deren  letz- 
tere  ofters  deutlich  wahrgenommen  werden.  Wo  der 
Schwamm  einen  stark  ausgebildeten  Balg  hat,  dient  auch  die- 
ser  zur  Unterscheidung.  Uebrigens  bietet  der  Schwamm  in 
einzelnen  Organen,  wo  Tuberkeln  selten  oder  gar  nicht  be- 
obachtet  werden,  eigen thiimliche  Bildnngsweisen  dar,  wovon 
an  den  geeigneten  Orten  die  Rede  sein  wird.  Im  zweiten 
Zeitranme  ist  der  Schwamm  auffallend  durch  seinen  zelligen 
Ban,  die  Gefassentwickelung,  verschiedene  Festigkeit  des  In- 
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halts  der  einzelnen  Zellen,  sowie  das  weniger  centrale,  wenn 
gleich  auch  von  Innen  ausgehende  Weichwerden  u.  s.  w.  ver- 
schieden,  im  dritten  treten  wieder  grosse  Annaherungen  ein, 
aber  die  Structur  1st  doch  durch  den  zelligen  Ban  des 
Schwammes,  nnd  besonders  die  nngleiche  Beschaffenheit  sei¬ 
ner  Substanz  leicht  zn  untersclieiden.  —  Seirrhus  zeigt 
sich  in  den  ersteren  Zeiien  barter  und  seine  Gberflache  fiihlt 
sicliuneben  an;  in  der  Kegel  ist  seine  Entwickelunglangsamer. 
In  anatom ischer  Hinsicht  linden  wir  vorwaltend  ein  deutlich 
bliittriges,  strahlenformig  eon  der  Mitte  nach  dem  Umkreise 
geriehtetes  Gefiige,  in  welches  eine  speckartige  Masse  iniil- 
trirt  ist,  die  an  der  Luft  oder  im  Wasser  sich  nicht  erweicht. 
In  den  spatern  Zeitraumen,  wo  der  Seirrhus  in  Krebs  iiber- 
geht,  1st  der  Unterschied  auffallender,  die  Erweichung  geht 
nicht  von  der  Mitte  aus  und  ist  nicht  so  allgemein,  vielmehr 
bleiben  Rander  und  Grund  immer  hart,  es  fehlen  die 
mit  Fliissigkeiten  erfiillten  Ilbhlen.  l)ass  iibrigens  eine 
grosse  Verwandtschaft  zwischen  Tuberkeln,  Seirrhus  und 
bbsartigem  Schwamm  bestehe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  und 
Nisle  (Rust  Hdbch.  II.  670)  sagt  gar,  sie  gingen  in  ein  an- 
der  fiber.  —  Lympher  guss  kann,  besonders  im  Auge  (s. 
F.  m.  octili),  im  Anfange  sehr  trugerisch  seyn ;  an  andern 
Theilen  ist  dies  weniger  der  Fall.  Die  durch  Ausschwitzung 
entstandenen  Verhartungen  wachsen  namlich,  wenn  die  sie 
bedingenden  Ursachen  nicht  fortwirken,  nicht  we  iter,  zeigen 
nicht  bald  weichere  Stellen  u.  s.  w.,  auchsind  ilire  Ursachen, 
Entziindnng  oder  wenigstens  liingere  Zeit  erhdhte  Gereiztheit 
der  befallenen  Theile ,  nicht  zu  verkennen.  — -  Haufig  sind 
Verwechselungen  mit  Telangiectasieen,  den  sogenannten  ere- 
ctilen  Geschwiilsten  D n p u y  t r  e n’s  .  gemacht  worden  (Bo¬ 
yer,  Roux,  Delpech  u.  A.),  und  es  gieht  noch  jetzt 
Aerzte,  welche  glauben,  dass  dieselben  bei  hoher  Ausbildung 
in  Blutschwamm  iibergehen  kbnnen,  Kann  nun  gleich  nicht 
gelengnet  werden,  dass  lelangiectasieen,  wenn  sie  sehr  gross 
mid  alt  geworden  sind,  allerdings  ein  schwammiges  Aeussere 
haben,  grossere  Bluthohlen  zeigen,  so  folgt  daraus  noch  nicht, 
dass  sie  mit  dem  bosartigen  Schwamme  ( F.haemcrtodes ,  we- 
dullarts  u.  s.  w.)  gleich  sind,  vielmehr  untersclieiden  sie  sich 
von  dies  cm  dadurch,  dass  ihnen  keine  allgemeine  Cachexie 
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zumGrunde  liegt,  da  sie  vielmelir  eine  so  rein  ortliche  Krank- 
Iieit  sind,  als  dies  iiberhaupt  nur  moglich  ist.  Ferner  ist,  wie 
sclion  v.  Walther  (Gr.  u.  W.  J.  5.  236)  bemerkt,  bei  ihnen 
nur  eine  mechanische  Ausdehnung  der  kleinen  Gefiisse  mil 
Bildung  eines  cavernosen  Gewebes  zugegen ,  wahrend  beim 
bosartigen  Schwamme  ausser  der  mechanischen  Ansdehnnng 
und  Ueberfiillung  der  kleinen  Gefasse  bereits  dynamische, 
Wtale,  qualitative  Veranderungen  und  Stoffverwandlungen  des 
nielit  einspritzbaren  Theils  seiner  Substanz  voriianden  sind. 
Es  haben  daher  aucli  Einige,  z.  B.  v,  Walther,  die  schwam- 
migen  Geschwiilste,  diesich  aus  Telangiectasieen  hervorbilde- 
ten?  secundare  Blutschwamme  genannt ;  alle  solche  Bezeich- 
nungen  aber  fiihren  zu  Missverstandnissen  und  es  diirfte  am 
besten  sein  ,  den  Namen  Blutschwamm  als  Synonym  von 
Markschwamin  ,  wie  es  jetzt  am  iiblicbsten  ist  ^  zu  gebrau- 
chen,  oder  diesen  zweidentigen  Namen  ganz  zu  meiden  und 
dafur  den  Namen  des  bosartigen  Schwammes  zu  wahlen. 

Ursachen.  Sie  sind  eben  so  unbekannt  als  die  des 
Krebses  und  vieler  anderer  krankhafter  Bildungen,  Oft  kommt 
das  Uebel  mit  Scrofeln  vor,  bisweilen  aber  auch  nicht,  und 
es  giebt  unzahlige  Scrofulbse  olme  bosartigen  Schwamm. 
Entziindung,  wie  Einige  friiher  glaubten,  ist  jedenfalls  nielit 
daran  Schnld,  eben  so  wenig  mechaniscbe  Verletzungen,  ob« 
wohl  bfters  nacb  einem  Falle,  nacli  einem  Stosse  oder  Schlage 
das  Ueoei  entstanden  seyn  soil,  Giebt  und  Rheumatismus 
Vflid  and  ere  Male  angeklagt.  Wir  diirfen  nur  annehmen, 
dass  sich  aus  einem  allgemeinen  fehlerhaften  Eraaliriingszu1* 
stande  nacb  und  nacb  das  bose  Uebel  heransentwickelt,  und 
dass  also  eine  zweekmassige  Haltimg  der  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjabren  wo bl  am  meiirsten  zur  Abwehr  dieser ,  wie 
mebrerer  anderer  cacbectiscber  Krankbeiten  (Scrofeln,  Tu- 
Iberkeln)  beitragen  in  o  elite  ;  in  der  That  fin  den  wir  auch  bei 
Ihohern  Stiinden,  wo  Reinlichkeit  des  Korpers,  der  Wohnun- 
gen  u.  s.  w.  herrsclit,  das  Uebel  seltener  als  bei  Armen. 

V  O  i  lie r s a g e.  Wie  aus  dem  Krankheitsbilde  bervor- 
gebt,  ist  sie  unter  alien  Umstiinden  im  hoebsten  Grade  un» 
giinstig,  denn  selbst  in  den  ersten  Zeiten  vorgenommene  Aus- 
rottung  diirfte,  wenn  irgend  jemals,  docb  gewiss  nur  iu  den 
alierseltensten ,  diagnostiscb  niebt  hinlanglicb  constatirten 
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Fallen  zur  Erhaltung  des  Lebens  ausreichend  gewesen  seyn. 
Auf  eine  Iliickbildung  ist,  wie  bereits  angegeben,  kerne  Hoff- 
nung  zu  setzen.  Je  sclilechter  der  allgemeine  Korperzustand 
nnd  je  j linger  das  befallene  Individnmn  ist,  desto  schneller 
hat  man  einen  todtliclien  Ausgang  zu  erwarten,  der  beschleu- 
nigt  zu  werden  scheint,  wenn  man  sieli  zu  operativen  Ein- 
grifFen  verleiten  liisst. 

B  eh  andl  u  n  g.  Sie  kann  nur  eine  negative  seyn,  Scbiid- 
lichkeiten  und  alles  mechanisch  Eingreifende  von  Seiten  des 
Arztes  entfernen  ,  denn,  wie  bereits  gesagt,  die  Ansrottung 
fruchtet  nichts,  fiilirt  gemeiniglich  ein  heftigeres  Wuchern  der 
Gesehwulst  und  sclinelleren  Tod  des  Leidenden  herbei.  Boch 
kann  sie  in  einigen  Fallen  noting  werden  wegen  heftiger  Blu- 
tiing,  in  andern  wegen  Uebergangs  der  Kranldieit  auf  edle 
zum  Leben  unerlassliche  Theile.  Sie  ist  dann  stets  so  zu 
machen,  dass  der  Schnitt  im  Gesunden  gefishrt  wird;  iibri- 
gens  wie  bei  Ausrottung  anderer  Gescliwiilste  zu  verfahren. 
Bei  fruhzeitig  erkanntem  Uebel  waren  vielleicht  die  so  kriif- 
tigen  Alterantia,  der  Arsenik  oder  das  Iod  in  geeigneter 
Form  (S.  meine  Heilformeln  S,  85  IF.,  338  IF.  und  361  IF.) 
imd  zwar  in  starker  Gabe  zu  branch en.  Yon  Quecksilber, 
Antimon  u.  s.  w.  diirfte  wenig  zu  erwarten  stehen.  Ausserdem 
ist  eine  leiclit  nahrende,  kriiftigende  Diat  und  iiberhaupt  ein 
die  Gesundheit  fbrderndes  Regime  niclit  zu  versiiiimen.  Ist 
der  Sell  warn  m  hervorgebrochen,  so  bedeckt  man  ihn  mit  trok- 
kener  oder  in  Clilor-  oder  Kreosotwasser  oder  Ilolzessig  ge- 
tauchter  Charpie,  reinigt  ihn  sorgfaltig  und  entfernt  die  sich 
abstossenden  Stiicke. 


Literatur.  J.  Burns  Dissert,  on  inflammation.  Glasgow  1800. 
Voi.  2.  p.  302.  —  W.  Hey,  pract.  obs.  in  surgery,  ed.  2.  Fond. 
1810.  p.  243.  ch.  6.  —  j.  War  dr  op,  Obs.  on  fungus  haema- 
todes  or  soft  cancer.  Edbg.  1809,  deutsch  von  C,  G.  Kuhn. 
Leipz.  1817.  —  J,  Fr.  Meckel,  Hdbch.  der  path.  Anatomie 
Bd.  2.  Abth.  2.  S.  291.  —  Maunoir,  Memoire  sur  les  fongus 
medullaires  et  hematodes.  Paris  et  Geneve  1820.  —  —  Ueber 
den  Mark  -  und  Blutschwamm.  Aus  dem  Franz.  Frankf.  a.  M, 
1820.  —  Langenbeck,  iiber  den  f.  haem,  und  med.  in  sei¬ 
ner  neuen  Bibl.  f.  Ch.  u.  Ophth.  Bd. 3.  St.  4.  —  Ph.  v.  Wal- 
ther,  iiber  Verhartung,  Scirrhus ,  harten  und  weichen  Krebs, 
Medullarsarcom  u.  s.  w.  in  v.  Gr.  n.  v.  W.  J.  f.  Chir.  u.  s.  w.  Bd.  5, 
Eft.  2  u.  4.  (Sehr  wichtig  fiir  Diagnose.)  —  Gust.  Biederm- 
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Gunther,  Analecta  ad  Anatomiam  fungi  medullaris.  Biss, 
inaug.  Lips.  1824.  (In  Bezug  auf  numerische  Verbaltnisse  wich- 
dg-)  Er.  Aug.  v.  Ammon  Beitrage  zur  Erkenntniss  und 
Behandlung  des  f.  haem,  Leipz.  1825.  mit  6  Steintaf.  8.  —  J, 

Casper,  de  fungo  med.  quaedam.  Biss,  Berol,  1828.  8.  _ 

F,  J,  F.  M  eye  n,  Untersuchung  fiber  die  Natur  parasit.  Ge- 
schwfilste  im  menschl,  Kdrper,  insbesondere  fiber  Mark-  und 
Blutschwamm.  Berl.  1828.  8.  • — *  Nisle,  Beitrage  zur  Lehre 
vom  Blut  -  und  Markschwamme  in  Horn’s  Arch.  1829.  Hft. 
5.  S.  167.  und  in  Rust’s  Hdbch.  der  Chir.  Bd.  11.  S.  619.  — 
151  as  i us,  clin.  chir.  Bemerkungen,  Halle  1852,  S.  51.  — -  Du- 
puytren,  clin.  chir.  Vortrage,  fibers,  von  Bech  und  Leon¬ 
hard!.  Leipz,  1834.  Bd.  2.  Abth,  2.  S.  1,  Ueber  die  erectilen 
Geschwiilste  und  den  Blutschwamm.  —  C.  H.  Ad.  Fun  eke 
(Schfiler  M.  Jager’s),  fiber  den  wahren  Blutschwamm  des  Auges 
und  seine  Verschiedenheit  von  andern  ahnlichen  Krank heiten. 
Inaugabh.  Mit  1  ill.  TafeL  Erlangen  1836.  8.  —  O.  Baring, 
Beob.  und  Bemerk,  fiber  den  Markschwamm  in  Hoi  seller’s 
15 ann.  Ann.  1.  207.  (Enthalt.  microscop.  Enters,  von  Krause 
und  chem.  Analyse  von  Braude. ) 

Icli  will  nun  den  bosartigen  Schwamm  nach  semen  Modi- 
ficationen  in  den  f  iir  den  Wundarzt  wichtigen  Organen  betrach- 
ten.  werdeaber  das  ihnen  alien  Gemeinsame  der  Kiirze  halber 
weglassen  und  verweise  deshalb  auf  den  vorstehenden  Artikel. 

Fungus  mail  gnu  s  Cerebri ,  der  bosartige 
iGehirnsch  wamm*  Die  ersten  Zeiten  der  Bildung  mo- 
gen  sich  wolil  oft  der  lieobachtung  entzielien ,  stellen  sich 
aber  krankliafte  Ersclieimmgen  ein,  so  bestelien  sie  zuerst  in 
druckenden ,  bohrenden  oder  steebenden  Eopfsclmierzen, 
Schwindel,  zu  denen  sich  oft  bald  Lahmungen  der  Einpfin- 
dung  (Blindheit,  Taubheit)  oder  der  Bewegung  hinzugesel- 
len  ,  oft  aber  lange  ausbleiben.  Nach  Otto  und  Ilemer 
steigerten  sich  die  Schmerzen  hei  der  Beriilirung.  Krampfe 
gesellen  sich  nicht  selten  dasu  und  nainentlich  auch  Schmer¬ 
zen  in  einzelnen  Gliedern.  Andere  Zufalle  von  Druck  auf 
das  Gehirn  fehlen  nicht.  Bisweilen  (Acrel,  Ebermaier) 
tergreift  das  hose  Leiden,  me  hr  und  mehr  nach  aussen  drin- 
gend,  die  Ilirhhaute,  ja  pflanzt  sich  auf  den  Schadel  fort  und 
zeigt  nun  auch  die  Erscheinungen  des  F.  m.  cranii.  Es 
'bom men  aber  auch  Falle  vor,  wo  der  Scliwamm  von  aussen  in 
die  Scliadelhohle  hineintritt,  nainentlich  a  us  der  Augenhohle 
,( Wardrop,  Panizza).  Der  Zustand  des  liorpers  ist 
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der  bei  bosartigem  Schwamm  gewohnliche.  Unter  Krampfen  4 
erfolgt  der  Tod  schlagflussig,  oder  der  Kranke  erliegt  alima- 
lich  e hie m  abzehrenden  Fieber. 

Anatomise  lies  Yerhalten,  Bald  ist  das  gefass- 
yeiche,  bald  das  markige  verschiedenfarbige,  inelir  oder  min¬ 
der  harte  Gewebe  vorherrschend  ;  immer  ist  der  Schwamm 
nur  wenig  mit  dem  Gehirn  zusammenhangend,  so  dass  er  sich 
leicht  lost,  selbst  wenn  er,  wie  hier  am  gewbhnlichsten,  mit 
einem  Balge  nicht  umkleidet  ist.  Die  Gescliwulst  soli  leich- 
ter  als  in  andern  Organen  in  Erweichung  iibergehen;  wer 
mag  aber  sagen,  wie  lange  sie  bestand,  elie  sie  bemerkt 
wurde.  Ferner  soil  sie  im  Weingeiste  ilire  Farbe  behalten, 
im  Wasser  aber  verlieren.  Die  Grosse  wird  ausserst  ver- 
schieden  gefunden,  die  Umgebung  gewohnlich  sehr  erweicht 
und  mit  der  Masse  verschmelzend,  so  dass  die  Granze  sell  we  r 
zu  bestimmen  ist.  Treten  die  Schwamme  durch  den  Scha- 
del  hervor,  so  tragen  sie  den  gewolmlichen  Character  aus  in-» 
nern  Theilen  hervorgesprosster  bbsartiger  Schwamme  an  sich. 

Die  Erkenntniss  ist  schwer;  vorziiglich  miissen  wir 
uns  auch  hier  nach  den  allgemeinen  oben  angegebenen  Grund- 
satzen  richten.  Besonders  schwer  diirfte  bei  Lebzeiten  die 
Unterscheidung  von  Tuberkeln  sein,  bei  denen  ich  ganz  die*** 
selben  Zufalle  beobachtete.  Aber  auch  von  Ergiessungen  in 
die  Hirnhohlen  mochte  er  besonders  in  den  ersten  Zeiten 
schwer  zu  unterscheiden  sein. 

L iterator.  Otto,  seltene  Beob.  Hft.  2.  S.  90.  No.  28  u.  29. 

— -  (].  H.  Ebermaier,  iiber  die  vom  Hirne  ausgekende  Burch-, 
locherung  des  Schadels  in  Rust’s  Magaz.  35.  110.  —  J.  F.  H, 
Albers,  Erlauterungen  zu  d.  Atlasse  der  path.  Anat*  1.  Abth, 

S.  262.  Atlas  XX.  f.  1. 

Fungus  m a  I ig nus  € r a n i i ,  Osteosteatoma  crand9 
bosartiger  Schwamm  der  S  c h ad e lkn o  chen.  Unter 
anfanglich  nur  geringer  schmerzhafter  Empfindung  bildet  sich 
allmalich  eine  kleine  harte  Erhohiing  auf  dem  Schadel,  die  un-* 
ter  zunehmenden,  sich  mehr  und  mehr  verbreitenden  Schmer-* 
zen,  allmalicher  Veranderung  der  bedeckenden  Ilaut  grosser 
ijnd  weicher  wird,  einen  Rand  im  Knochen  nicht  oder  doch  nicht 
so  deutlich  wie  bei  Schwamm  der  Hirnhaut  fiihlen  lasst,  nicht 
in  die  Schadejhohle  hineingedriickt  werden  kann^  nicht  mit 
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dem  Gehirn  pulsirt  und  endlich  bei  immer  me  hr  zuneli  men¬ 
der  Verdiinnung  der  gefassreichen  Kopfschwarte  nach  aussen 
hervorbricht.  Der  Schwamm  zeigt  dann  ein  betrachtlich  ra- 
scheres  Wachsthum  und  deutliche  Wucher ungen.  In  der 
nachsten  Umgebung  fiihlt  man  einige  Unebenheiten  des  Kno- 
cbens.  Durchbohrt  der  Schwamm  auch  die  innere  Knochen- 
tafel,  so  drangt  er  die  harte  Hirnhaut  nach  innen  oder  zieht 
sie  auch  in  sein  Leiden  hinein  und  es  entstehen  Hirnzufalle 
wie  bei  F.  mal.  durae  matris.  Oefters  scheinen  auch  beide 
Theile  gemeinsam  zum  Ausgangspunkte  des  Leidens  zu  die- 
nen  (Ilesselbaeh,  Otto).  Vergl.  hierzu  F.  mal .  du¬ 
rae  matris  und  F.  mal*  ossium ■» 

Literatur.  Sandifort,  Exerc.  acad.  II.  40.  tab.  III.;  Mus. 
anat.  I.  152,  II.  143.  tab.  XIII,  III.  158.  —  C.  y.  Sie  bo  Id  in 
Arnem  anil’s  Mag.  f.  Wundarzn.  I.  389.  — -  Ph.  v.  Walther 
iiber  die  schwammigen  Auswiichse  auf  der  h.  Hht.,  nach  eigenen 
Beob.  in  y.  Gr.  u.  v.  W.  J.  f.  Ch.  u.  s.  w.  I.  55,  —  A.  W.  Otto, 
seltene  Beobacht.  II.  82.  No.  2133  des  Mus.  Vergl.  auch  See- 
rig  Nonnulla  de  f.  d.  m.  origine  et  diagn.  Vrat.  1825.  Tab.  I. 
— A.  W.  Otto,  Lehrb.  d.  p.  Anat.  I,  180.  —  Chr.  Pfeu- 
fer,  Markschwamm  mit  krebsartiger  Degeneration  der  Schadel- 
knochen  etc.  in  Gr.  u.  W.  J.  f.  Ch.  15.  50.  tab,  I.  u.  II. 

Fungus  malignus  durae  matris,  bosarti- 
g  er  Schwamm  der  harten  Hirnhaut.  Es  herrschte 
liber  diese  Krankheitsform  lange  so  viel  Dunkelheit,  dass  es 
schwer  hielt,  etwas  Zuverlassiges  iiber  sie  zu  sagen.  Louis, 
Jos,  und  Carl  Wenzel,  Ph.  v,  Walth er ,  C.  II.  Eber- 
maier,  Chelius,  Bias! us,  v.  Ammon  trugen  beson- 
ders  zur  Feststellung  des  Begriffes  und  der  naheren  Kennt- 
piss  der  Krankheit  bei.  Aber  es  ist  trotz  der  Angaben  Eber- 
maier’s  und  Chelius’s  immer  noch  nicht  allgemein  ge-» 
pug  anerkannt,  dass  sie  in  alien  Fallen  dem  bosartigen 
Schwamme  (F.  medullaris,  haematodes )  angehort.  B 1  a ■* 
sins  und  v,  Ammon  lassen  sie  bisweilen  in  Tuberkeln, 
'Scirrhen,  Carcinom  und  gewissen  Luxuriationen  ihren  Grund 
haben,  was  es  yielleicht  entschuldigen  kann,  dass  man  In  eini- 
gen  neuern  chirurgischen  Werken  ihr  ihren  gebiihrenden  Ort 
nicht  angewiesen  hat.  Einmal  entstanden  zieht  sie  nach 
pnd  nach  auch  die  benachbarten  Theile  in  gleiche  krankhafte 
Entartung,  gerade  so  wie  bei  solchem  Leiden  des  Gehirns 
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oder  der  Schadelknoclien  die  harteHirnhant  oft  in  den  Krank- 
heitskreis  gezogen  wird*  Man  darf  daher  den  lange  daruber 
gefiilirten  Streitigkeiten ,  ob  Schwamm  der  Hirnhaut,  des 
Schadels,  des  Pericranium  ein  und  dieselbe  oder  verschiedene 
Krankheiten  seien  und  von  wo  sie  ausgehen,  nicht  zu  grosse 
Wichtigkeit  beilegen  ;  zeigte  dock  schon  Otto,  dass  das  We- 
sen  dieser  verschiedenen  Formen  dasselbe  ist.  In  einem 
Torgeriickten  Zeitraume  der  Krankheit  1st  es  oft  nicht  wobl 
melir  zu  sagen,  von  wo  dieselbe  ihren  Frsprung  genommen 
Iiabe,  namentlich  wenn  man  die  Zergliederung  nicht  macht, 
Aber  auch  wenn  man  diese  macht,  1st  die  13  esti  in  ruling  oft 
schwer,  und  Ilesselbach,  Otto  u.  A.  beobachteten  den 
Schwamm  der  harten  Hirnhaut  und  des  Schadels  sogar  gleich- 
zeitig.  Sollte  in  diesen  Fallen  nicht  ein  Leiden  erst  Folge 
des  andern  gewesen  sein  ?  —  Kami  man  die  Krankheit  vom 
Anfange  an  beobacliten,  so  wird  man  den  Urspruiig  von  einem 
der  genannten  verschiedenen  Theiie  leicliter  unterscheiden 
kbnnen,  da  sich  wenigstens  von  vom  herein  die  Zufalle  eini- 
germassen  verschieden  gestalten.  Die  Entstehung  von  der 
harten  Hirnhaut  ist  von  den  Gebr.  W  enzel,  die  vom  Schadel 
durcli  Sandifort,  C*  v.  Siebold,  P h.  v.  Walther, 
die  vom  Pericranium  durch  Otto,  Ebermaier,  die 
vom  Gehirn  durch  Ebermaier  ausser  Zweifel  gesetzt. 

Hier  nur  von  dem  von  der  harten  Hirnhaut  ausgehenden 
bbsartigen  Schwamme.  Er  kommt  nacli  Angabe  einiger 
Scliriftsteller  (Ebermaier,  v.  Ammon  u.  A. )am  hau- 
ligsten  auf  der  ausseren  Flache  derselben  vor ;  seltener  auf 
der  inneren;  Otto,  Cruveilhier,  Albers  sind  jedoch 
jnit  Recht  anderer  Ueberzeugung,  denn  Ersterer  bewahrt  in 
seinem  reiclien  und  schonen  Museum  zu  Breslau  drei  nach 
innen  gehende  auf;  zwei  befinden  sich  in  der  Strassburger 
Sam  lulling ;  einer  in  der  Dresdener,  und  auch  Goudange 
und  M  eek  el  beobachteten  den  nach  innen  gehenden.  Zwi- 
selien  beiden  Flatten  der  harten  Hirnhaut  sail  ihn  Otto.  Der 
auf  der  innern  Seite  behndliche  macht  sich  anfanglich  gleicU 
alien  bbsartigen  Schwammen  kaum  oder  nur  wenig  benierk- 
lich,  beeintrachtigt  aber  nacli  e  niger  Entwickelung  vorziig*  i 
lich  das  Gehirn  und  giebt  sich  durch  die  gewbhnlichen  Er* 
scheinungen  des  Druckes  auf  dasselbe  (Schwere,  Schwindel, 
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Srbrechen,  Lahrmmg  u.  6.  w.)  kund,  fiber  dessen  Ursaclien 
slch  schwer,  ambesten  noch  nach  Entstehung  und  Verlatif  des 
Jefcels  urtheilen  lasst.  Es  ist  aber  nicht  minder  moglich, 
lass  er  gleiehzeitig  nach  aussen  hervordringt,  da  dies  unter 
Jmstanden  (wenn  das  Leben  so  lange  bestpht)  selbst  der 
achwamm  des  Geliirns  thiit,  und  es  gesellen  sich  dann  mei- 
itens  driickende  und  bolirende  Schmerzen  liinzu.  —  Die  Er- 
cheinimgen  des  Schwammes  der  ausseren  Fliiche  der  Iiarten 
lirnhaut  fallen  anfanglich  mit  den  vorerwahnten  znsammen, 
is  treten  aber  bald  Schmerzen  liinzu  ,  die  entweder  auf 
lie  leidende  Stelle  beschrankt,  oder  fiber  den  grossern  Tlieil 
les  Scliiidels  verbreitet  und  periodisch  starker  und  schwaeher 
sind.  Die  Gehirnzufalle  mangeln  bisweilen  fast  ganz  und  er- 
•eichen  nie  einen  so  hohen  Grad  wie  im  ersten  Falle.  Nach 
md  nach  wird  der  Schiidel  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  er 
limmt  so  wie  spater  das  Pericranium  mid  die  Cutis  an  der 
jchwammigen  Entartung  Theil.  So  geschielit  es,  dass  nach 
md  nach  eine  kleine  Erhebung  entsteht,  durch  welche  erst 
m  einer  kleinern  sich  allmalich  vergrossernden  Stelle  der 
achwamm  nach  aussen  tritt  und  nun  den  allgemeinen  Ge- 
setzen  seiner  Entwickelung  gemiiss  bei  weitem  schnellere 
md  raschere  Fortschritte  macht  als  friiher.  Ehe  er  vollig 
lurchbricht,  zeigt  sich  die  dariiber  befindliche  Haut  blaulich 
roth  und  mit  zahlreichen  geschlangelten  Gefassen  durchzo- 
^en,  auch  fiihlt  man  oft  die  ausserezum  Theile  zerstorte  Kno- 
dienplatte  als  eine  dunne  mehr  oder  weniger  bewegliclie 
Decke  dariiber.  Nach  dem  Durchbruche  fiihlt  man,  so  lange 
der  Schwamm  sich  noch  nicht  stark  in  die  Breite  ausgedehnt 
hat,  den  Rand  des  im  Schiidel  entstandenen  Loches  deutlich, 
was  weniger,  nach  den  Mehrsten  nicht  der  Fall  ist,  wenn  der 
Knochen  dem  Uebel  zum  Ausgangspunkte  diente.  Gemeinig- 
iich  soli  der  fiihlbare  Ring  abgerundet,  weniger  stachlig  sein, 
als  bei  F.  mal.  cranii,  well  das  Loch  durch  Aufsaugung  In 
Folge  von  Druck  des  Schwammes  auf  das  Scliiidelgewblbe  ent- 
standen  sein  soil;  es  scheint  mir  aber  das  gleichmiissiger  Ab- 
gerundcte  des  Ringes  mehr  zufiillig  einige  Male  beobachtet 
worden  zu  seyn,  denn,  wie  schon  gesagt,  halte  ich  die  Durch- 
bohrung  mehr  fiir  eine  Folge  der  Theilnahme  am  Leiden  der 
Hirnhaut,  als  fiir  Folge  des  Druckes;  ein  Druck  namlich,  der 
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Aufsaugung  des  Knocliens  herbeifiihrt,  kann  nicht  ganz  unbe- 
deutend  sein  und  miisste  wenigstens  mit  gleicher  Gewalt  auf 
das  Gehirn  wirken,  wodurch  schon  vor  dem  Durchbruche  nach 
aussen  sehr  bedeutende  Leiden  entstehen  miissten,  die  man 
aber  in  den  vorhandenen  Krankengeschichten  niclit  findet. 

Je  scharfer  der  Rand  ist,  desto  grosser  sind  die  Schmerzen, 
oder  desto  leichter  wenigstens  werden  sie  bei  geringen  Bewe- 
gungen  erregt.  In  den  mehrsten  Fallen  soli  der  hervorge- 
brochene  Schwamm  sieh  anfiinglich  in  die  Schiidelhbhle  zu- 
riickdriicken  lassen,  dadurcli  jedoch  leicht  Geliirnleiden  ent- 
stelien.  Gewohnlich  bemerkt  man  auch  bei  aufgelegter  Hand 
eine  den  Gebirnbewegungen  entsprecliende  Pulsation.  Die 
Grosse  des  Schwammes  ist  sehr  verschieden  beobachtet  wor- 
den,  oft  blieb  er  nur  klein  und  todtete,  andere  Male  erreichte 
er  die  Grosse  einer  Faust  (Burdach,  Otto),  oder  gar  (l 
eines  zweiten  Kopfes  (Grima).  Am  liaufigsteii  findet  man 
ihn  an  den  Stirn  -  oder  Scheitelbeinen,  doeh  ist  kein  Theil 
der  liarten  Hirnhaut  davon  ganz  frei.  Nach  der  vers chi ede- 
nen  Lage  und  dem  dadurch  auf  verschiedene  Hirntheile  aus-  | 
geiibten  Drucke  treten  verschiedene  Ersclieinun gen  hervor. 
Das  Allgemeinbefinden  und  der  friilier  oder  spater  erfolgende 
todtliche  Ausgang,  das  anatomische  Yerhalten,  ist  wie  bei  F. 
malignus  uberhaupt  (S.  o.  S.  384  fg.)  und  in  letzter  11  in- 
si  cht  nur  zu  beraerken,  dass  der  Schwamm  mit  den  Schiidel- 
knochen  nach  Einigen  nicht  zusammenhiingen  soil,  was  bei 
F»  cranii  der  Fall  ist.  In  Bezug  auf  Behan dlirag  gilt  auch 
das  oben  im  Allgemeinen  Angegebene. 

Literatur.  Louis,  Mem.  sur  les  turaeurs  fongeuses  de  la  dure 
mere?  in  Mem.  de  l’acad.  de  Chir.  T.  V.  Paris  1775.  p.  1.  — 
Joseph  u.  Carl  Wenzel,  iiber  die  sehwammigen  Auswiiehse 
auf  der  harten  Hirnhaut.  Mainz  1811.  Fol.  —  Meckel,  Hdbch. 
der  path.  Anat.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  324.  —  E.  H.  Ebermaier, 
iiber  den  Schwamm  der  Schadelknochen  und  die  schwammarti- 
gen  Auswiiehse  der  harten  Hirnhaut.  Dessau  1829.  Mit  10  Ta- 
leln.  C  hell  us,  iiber  den  sehwammigen  Auswuchs  der  harten 
Hirnhaut  nach  eigenen  Erf.  Heidelberg  1831.  —  J.  F.  H.  Al¬ 
bers,  Atla3  der  path.  Anat.  und  Erlauterungen  dazu.  1.  Abth. 
Bonn  1832.  — ■  A.  W.  Otto,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  380. 

Fungus  malignus  externarum  partium? 
bosartiger  Schwamm  der  ausseren  T  h  e  i  1  e. 


Fungus  malignus  externarum  partiume  397 

Vir  bezeichnen  mit  diesem  Naraen  denjenigen  bosartigen 
schwamm,  welcher  in  dem  Zellgewebe  unter  der  allgemeinen 
lautbedeckung  oder  dem  zwischen  den  ausseren  Muskeln 
nd  Sehnen  seinen  Sitz  aufschlagt  und  endlich  nach  aussen 
ervordringt.  Schwamme,  die  in  besonderen,  wenngleich 
usseren  Organen  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  Augen,  Brustdriise 
.  s.  w.,  werden  unter  besondern  Bubriken  aufgefiihrt.  —  Irn 
rsten  Zeitraume  erregt  er  keinen  Schmerz  und  fiihlt  sich  wie 
ine  runde  Iiarte  glatte  Geschwulst  an,  die  sich  meistens 
dcht  verschieben  lasst,  Oft  liegen  mehrere  Schwamme 
ahe  beisammen  und  bilden  einen  sog.  F.  mal.  aggregatus, 
er  dann  eine  unebene  hbckerige  Oberfliiche  darbietet.  Die 
i  diesem  Zeitraume  herbeigefiihrten  Storungen  sind  gering 
nd  beziehen  sich  hbchstens  auf  mechanische  Hemmnisse  in 
!er  Bewegung;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  einige  Falle  er- 
alilt  werden,  wo  Schmerz  und  Schwache  des  befallenen 
liedes  1  —  2  Monate  Tor  Erscheinen  einer  Geschwulst  be- 
terkt  wurden  (  H  e  y ,  D  u  p  u  y  t  r  e  n  ).  N achdem  der 
chwamrn  so  kurzere  oder  liingere  Zeit  (Monate  oder  Jab  re) 
eschlumraert  und  sich  allmalich  vergrbssert,  die  benachbarten 
heile  durch  Brock  und  dadurch  gestort  hatte,  dass  er  sie  in 
dn  Verderben  bringendes  Leben  hineinzog,  beginnt  die  Er- 
eichung,  die  bfters  you  betrachtlichen  Schmerzen  begleitet 
t*  Er  zeigt  nun,  wenn  er  nahe  genug  unter  der  Haut  gele- 
gn  ist,  Erhabenheiten  und  weiche  teigige  Stellen,  die  Ilaut 
ithet  sich,  nimmt  nach  und  nach  eine  blauliche  oder  braun- 
che  gefleckte  Farbung  an  und  wird  unter  betrachtlichen 
chmerzen  und  dazu  tretendem  Fieber  nach  und  nach  an 
Iner  oder  mehreren  Stellen  durchbohrt,  aus  denen  nun  ein 
bhnell  wuchernder,  leicht  blutender,  sich  abstossender  aber 
nmer  noch  schneller  wieder  erzeugender  Schwamm  hervor- 
>rosst.  Schon  vorher  zeigten  sich  die  aussern  Venen  und 
riisen  der  Nachbarschaft  aufgetrieben.  Die  Grbsse  der  Ge- 
bh  wills  t  ist  oft  sehr  betrachtlich.  Ein  von  Hey  beschrie- 
gner  und  abgebildeter  am  Oberarm  von  33''  und  ein  anderer 
n  Knbchel  von  21y/  Umfang  mochte  wohl  vom  Knochen  aus- 
ghen.  Blutungen,  erschopfende  Verschwarung  und  Fieber 
idten  den  Kranken  je  nach  Verschiedenheit  der  Constitution 
iiiher  oder  spater. 
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Anatomisches  Verbal  ten.  Die  Umgebung  des 
Sell  warn  mes  1st  gewbhnlich  von  einer  klebrigen  Flussigkeifc 
erfiillt,  oft  senkt  sich  auch  Schwammmasse  zwischen  die 
Muskeln  in  das  Zellgewebe,  so  dass  man  einen  sehr  verbreite- 
ten  Schwamm  erbalt;  oft  geht  die  Infiltration  herab  bis  auf 
die  Knochen.  Das  Muskelgewebe  verliert  sein  faseriges  An- 
sehen  und  ist  entweder  hart,  fast  knorplig,  dunkelbraunroth, 
oder  in  spatern  Zeitraumen  weich,  hellbraun ,  wie  wildes ; 
Fleisch  aussehend,  Blutextravasate  entbaltend  (Hey),  ja 
selbst  brandig  (Chevalier).  Die  Zellexi  der  Fetthaut 
sind  oi*t  sehr  vergrbssert  und  mit  schwammiger  Ablagerun<j 
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erfiillt.  Die  Arterien  sind  betrachtlich  erweitert ,  so  dass 


auch  kleine  Aeste  unterbunden  werden  mussen,  wen n  man 
die  Ausrottung  vornimmt;  die  Venen  ungeheuer  erweitert. 

F  u  n  g  h  s  malig  n  u  s  M  a  m  m  a  e ,  Struma  Mam¬ 
mae f  b b  s  a  r  t i g  e r  Schwamm  der  B r u  s t d  r  u  s  e.  Er 
istdem  bosartigen  Schwamme  der  ausseren  Theile  ahnlich  und 
zeichnet  sich  im  zweiten  Zeitraume  dureh  Unebenheit  und  un- 
gleiche  Festigkeit,  als  wennhier  und  daSchwappung  ware,  von 
ahnliehen  Geschwiilsten  aus.  Die  Selirnerzen  sind  reissend. 
Oft  erreicht  er  eine  betrachtliche  Grosse,  da  die  Achseldriisen 
gern  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  wie  helm  Krebs,  dagegen 
ist  die  Warze  nicht  eingesunken^  die  Ilaut  nicht  runzlig,  wie  be! 
diesem  gewbhnlich  gefunden  wird.  Mitunter  gewahrt  man 
bei  etwas  starkem  Betasten  ein  Knistern.  Unter  zunehmen- 


der  Grosse  und  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  verwachsfi 


sie  nach  und  nach  mit  der  sie  bedeckenden  Ilaut,  die  aufge- 
triebene  Gefasse  zeigt,  sich  rbthet,  blaue  oder  braunliche 
Flecke  bekommt,  hier  und  da  diinner  wird,  endlich  aufbricht 
und  eine  Zeit  lang  ein  jauchendes  Geschwur  bildet.  Nun 
schiesst  der  Schwamm  rasch  hervor  und  ist  oft  durch  sehr 
starke  Blutungen  ausgezeichnet.  Er  kommt  meistens  i in 
mittleren  und  hohen  Alter  vor.  Andral  beobachtete  eine 
wahrscheinlich  hierher  gehbrige  Geschwulst  bei  einem  lWanne. 

Anatom isches  V erhalten.  Ausser  dem  Gewohn- 
lichen  bemerkt  man  in  diesem  Theile  vorzuglich  grosse  mit 
Fliissigkeiten  gefiillte  Hohlen.  Nach  Andral  (Path.  Anat. 
2.  416)  ist  bald  die  ganze,  bald  nur  ein  Theil  der  Driise  affi- 
cirt,  Der  kranke  Theil  geht  dann  entweder  allmalich  in  den 
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gesunden  iibe'r,  oder  ist  von  demselben  dnrch  eine  faserig  zot- 
tige  Iliille  von  verschiedener  Dicke  geschieden.  Die  benach- 
barten  Theile  werden  gern  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ja 
selbst  die  Ritppen  von  ihrer  Haut  entblosst  und  carios  ge- 
funden. 

Sollte  ma  n  sich  znr  Amputation  entschliessen,  so  hat  man 
ausser  sorgfaltiger  Entfernung  alles  Krankhaften  vorziiglich 
auf  die  vielen  erweiterten  Gefasse  Riicksicht  zu  nehmen. 

Fung  'U  s  m  a  l  i  g  n  u  s  0  c  uli  9  bosartiger 
S  c  h  w  a  m  m  d  e  s  Auges.  Man  lindet  ihn  an  diesem  Or¬ 
gan  e  haufig  und  hat  ihm  deshalb  auch  besondere  Aufmerk- 
samkeit  widmen  konnen.  Eines  der  ersten  Zeichen  des  sich 
bildenden  bfeartigen  Schwammes  des  Auges  ist  Blindheit  ohne 
bekannte  Veramlassung.  Nur  Ware  fiihrt  einen  Fall  an, 
wo  diese  selbst  im  vorgeruckien  Zustande  nicht  vorhanden 
gewesen  seyn  soli.  Die  nachste  sich  bemerklich  machende 
Erscheinuug  besteht  in  einem  weisslich  gelben,  bisweilen  bis 
ins  orangefarbige  dunklen,  metallisch  glanzenden,  tief  in  der 
Gegend  der  Netzhaut  gelegenen  Flecke,  der  anfanglich  nur 
von  kleinem  Gmfange  ist,  sich  aber  nach  und  nach  ausbreitet, 
bisweilen  schon  jetzt  einige  Gefiissverbreitungen  zeigt  und 
oft  im  Dunkeln  besser  bemerkt  wird  als  im  Ilellen.  Die  Pu- 
pille  ist  mehr  oder  minder  unthatig  und  gewohnlich  erweitert, 
bisweilen  unregelmassig ;  die  Sclerotica  zeigt  bisweilen  schon 
jetzt  einige  aufgetriebene  Gefasse.  —  Kiirzere  oder  liingere 
Zeit  nach  diesen  Erscheinungen  (Wochen  oder  Jahre,  5 
Ja*hre  Saunders)  bemerkt  man  bald  ohne  Schmerzen,  bald 
unter  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen  ein  Vorwarts- 
riicken  der  glanzenden  Flache  gegen  die  Hornhaut,  und  statt 
dass  sie  friiher  als  eine  ausgehohlte  erschien,  stellt  sie  sich 
nun  als  eine  gewolbte  dar,  auf  der  oft  die  Gefassverbreitun- 
gen  zahlreicher  zu  bemerken  sind.  Einige  Triibung  der 
Glasfeuchtigkeit  und  Linse  folgt  nun,  beide  werden  nach  vor- 
warts  gedrangt  und  fangen  an  aufgesaugt  zu  werden,  der  zwi- 
schen  Linse  und  Iris  belindliche  Raum  verschwindet ;  letztere 
verliert  ilire  Farbe,  ihren  Glanz,  wird  ganz  starr,  mehr  und 
mehr  verzogen,  zeigt  bisweilen  deutlich  varicose  Gefasse  und 
wird  allmalich  immer  naher  gegen  die  Hornhaut  geschoben, 
oft  schon  theilweise  aufgesaugt.  Die  in  der  Pupille  liegende 
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getriibte  Linse  verhiillt  nun  einigermassen  das  bose  Uebel, 
aber  die  heftiger  werdenden  reissenden  Schmerzen,  das  Trfib- 
werden  derHornhaut,  die  sich  immer  mehrenden  geschlangel- 
ten  Gefiisse  der  Sclerotica,  die  ein  bleifarbiges,  ja  selbst  hier 
und  da  blaues  Ansehen  bekommt,  die  Auftreibung  und  unre* 
gelmiissige  Gestalt  des  Apfels,  der  bisweilen  entziindliche 
Zufalle  zeigt,  sich  nach  vorwiirts  drangt  und  von  den  Liderii 
uicht  mehr  bedeckt  werden  kann,  das  jetzt  eintretende  Fie* 
her,  wenn  es  noch  nicht  da  war,  das  nun  caehectisch  wer~ 
dende  Ansehen  des  Kranken,  das  Anlaufen  der  benachbarten 
Driisen,  besonders  am  Ohr  und  der  Kinnlade,  das  mehr  lei— 
dende  Allgemeinbefinden  lehren  nur  zu  deutlich  die  wahreNa- 
tur  des  Leidens*  Oft  unter  den  peinigendsten,  tief  in  das 
Him  hineinfalirenden,  Ruhe  und  Sclilaf  raubenden  Schmer- 
zen  balrnt  sich  endlich  der  Schwamm  einen  Weg  nach  aussen, 
worauf  unmittelbare  Erleichterung  eintritt,  obgleicli  auch  nun 
das  Mittel  zur  schnelleren  Erschbpfung  des  Kranken  gegeben 
ist.  Das  Hervortreten  des  Schwammes  erfolgt  entweder  und 
zwar  gewohnlich  durch  die  Hornhaut,  oder  durch  die  Sclero¬ 
tica*  Die  erstere  geht  in  Yerschwiinmg  iiber,  stirbt  allma- 
lich  ab,  worauf  nach  Abfallen  des  Schorfes  der  Schwamm  her- 
vortritt;  die  letztere  hingegen  zerreist  unter  einem  knacken- 
den  Gerausche,  nachdem  sie  zuvor  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  sehr  hervorgetrieben  und  verdiinnt  worden  ist.  Die 
sehr  dehnbare  Bindehaut  zerreisst  im  letzterenFalle  nicht  al~ 
lemal  mit,  sondern  giebt  dem  hervortretenden  Schwamme  oft 
lange  Zeit  einen  glatten  Ueberzug.  Der  hervortretende 
Schwamm  macht  bisweilen  bedeutende  Blutimg,  andere  Male 
nicht,  und  ergiesst  dann  anfanglich  nur  eine  wasserige  diinne 
Fliissigkeit,  die  nach  und  nach  einen  sehr  iiblen  Geruch  an- 
nimmt*  Ein  Verschwarungsprocess  fangt  an,  das  Geschwiir 
bedeckt  sich  mit  einer  Kruste,  die  fortgehends  Stiicke  ab- 
stosst,  welche  jedoch  von  hinten  her  immer  reichlich  ersetzt 
werden*  Oft  bilden  sich  tiefe  Locher.  Blutungen,  Yer- 
schwiirung,  Zehrfieber,  oft  auch  Yerdauungs-  und  Brustlei- 
den  fiihren  den  Kranken  dem  Tode  zu*  Ehe  es  so  weit 
kommt,  hat  man  offers  gesehen,  dass  sich  ahnliche  Geschwiil-* 
ste  in  der  Augenhohle  und  auch  hinter  derselben  im  Yerlaufe 
des  Sehnerveij  und  im  Gehirne  entwickeln  j  bisweilen  auch 
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die  Knochen  der  Orbita  in  das  Leiden  gezogen  werden.  Von 
der  andern  Seite  sind  aber  auch  die  Falle  nicht  selten,  wo  sich 
neben  dem  Apfel  die  Geschwulst  in  der  Augenhbhle  entwik- 
kelt  und  erst  sebr  spat  anf  ihn  iibertragt,  o der  wo  die  Krank- 
heit  ihren  urspriingliclien  Sitz  im  Selmerven  aufgeschlagen 
hat.  Es  wird  dadurch,  noch  ehe  der  Apfel  selbst  Spuren  der 
Entartung  zeigt,  obgleich  er  in  den  von  mir  beobachteten  Fal¬ 
len  stets  amaurotisch  war.  Exophthalmos  herbeigefuhrt.  Er 
kommt  vorziiglich  bei  Kindern,  doch  auch  bei  Erwachsenen, 
ja  selbst  in  hbherem  Alter  vor.  Gewohnlich  wird  nur  eln 
Auge  befallen,  bisweilen  jedoch  beide  (Saunders,  H.  W. 
v.  Ziminermann).  Dass  mehrere  Glieder  einer  Familie 
befallen  wurden,  babe  ich  nur  einmal  gelesen  (Russel  bei 
Middlemore):  zwei  Schwestern,  nur  ein  Jahr  im  Alter 
verschieden,  erlagen  dem  bosen  Uebel. 

Anatomise  lies  Verhalten.  Es  ist  im  Ganzen 
dem  der  bosartigen  Schwamme  gleich,  nur  macht  das  zarte 
Gefiige  des  Auges,  dass  die  Aufsaugung  eher  als  in  andern 
Theilen  ihre  Rechte  geltend  macht ,  die  Structur  mehrerer 
Gebilde  daher  eher  verschwindet.  Schon  kurz  nach  dem  er- 
sten  Wachsen  des  Schwammes  wird  Druck  auf  die  Theile 
geiibt  und  wir  linden,  dass  die  Fliissigkeiten  bald  aufgesaugt 
werden,  von  denen  sich  also,  selbst  bei  zeitig  angestellten 
Ausrottungen ,  nur  noch  Spuren  linden.  Die  hautigen  sie 
umgebenden  Theile,  besonders  die  Sclerotica,  bestehen  am 
langsten,  werden  aber  aus  ihrer  Lage  geschoben.  Im  friihe- 
sten  Zeitraume  findet  man  nur  wenig  schwammige  Masse,  und 
zwar  am  oftersten  von  der  Stelle  ausgehend,  wo  der  Sehnerve 
in  das  Auge  eintritt,  von  wo  aus  sie  sich  nun  breit  iiber  die 
Netzliaut  legt,  diese  und  die  Glasfeuchtigkeit  nach  und  nach 
zerstort  und  vielleicht  auch  in  ihre  krankhafte  Metamorphose 
hineinzieht.  Sehr  haulig  bilden  sich  schwammige  Geschwiil- 
ste  zwischen  der  Sclerotica.  —  Untersuclit  man  in  einem  vor- 
.geriickteren  Zeitraume,  so  kann  man  von  dem  Gefiige  de§ 
Auges  gemeiniglich  nur  noch  sehr  wenig  wahrnehmen,  ob- 
wohl  sich  bfters  einzelne  Spuren  der  Linse,  des  Oiliarkbr- 
pers,  gewohnlich  aber  deutliche  Ueberreste  der  Sclerotica, 
■wohl  auch  der  Hirnhaut  linden.  Die  Sclerotica  ist  dann  sehr 
ungleich  in  ihrem  Durchmesser,  hat  wohl  liier  und  da  hervor- 
Handworterb.  d,  Ch.  III.  26 
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getriebene  blaue,  sehr  diinne  Stellen,  varicose  Gefasse.  Die 
Hornliaut  ist  getriibt,  verschrumpft,  (lie  Bindehaut  entweder 
aufgelockert  imd  gefassreich,  oder  auch  nvissfarbig,  sehr  aus- 
gedehnt.  Die  Hohle  des  Apfels  wird  von  der  eigentlmm- 
lichen  bald  mehr  bald  minder  erweichten,  mit  faserigen 
Scheidewiinden ,  wohl  aucli  den  innern  Ilauten  des  Auges 
durchzogenen  Masse  ausgefiillt,  in  der  bald  mehr  bald  min¬ 
der  grosse  zellige,  mit  coagnlirtem  oder  wassrigem  Blute 
gefiillte  Hbhlen  sich  linden.  In  einzelnen  Fallen  (Tra¬ 
vers)  zeigte  auch  die  gauze  innere  Masse  mehr  ein  milz- 
oder  mutterkucheniihnliclies  Ansehen,  in  welche  hier  und  da 
festere  wie  fleischartige  Partieen  innig  zusammenhangend 
eingelagert  waren.  Haufiger  als  an  andern  Tlieilen  li ri¬ 
de  t  man  irn  Auge  melanotisclie  Ablagerungen  bei  diesem 
Uebel,  was  durch  das  im  normalen  Zustande  haufige  Vor- 
handensein  reichlichen  Pignientes  aus  Chorioidea,  Ciliar- 
korper,  Uvea  erkliirlich  wird.  Oft  findet  man  auch  im  Seh- 
nerven  und  um  ihn  herum  gleiche  Entartnngen ,  die  in 
nicht  seltenen  Fallen  bis  tief  in  das  Gehirn  eindringen.  Sehr 
haufig  sind  die  Anliange  des  Auges  auf  gleiche  Weise  entar- 
tet;  nur  die  Thranendriise  scheint,  den  bis  jetzt  gesammelten 
Beobachtungen  zufolge,  selten  ergriffen  zu  werden,  man  fand 
sie  mehrmals  absorbirt  oder  auch  aus  der  Augenhohle  heraus- 
gedrangt.  —  Wie  vom  bosartigen  Schwamme  iiberhaupt  hat 
man  auch  beim  Auge  sehr  verschiedene  Ansichten  iiber  den 
Sitz  des  Uebels  aufgestellt.  Yiele :  Maunoir,  War- 
drop  (S.  194),  Langenbeck,  Benedikt,  Weller, 
Midd  lernore  (Diseas,  of  the  eye  2,402)  nehmen  das  Ner- 
venmark  als  jedesmaligen  Ausgangspunkt  der  krankhaften 
Production  an  ;  nach  P  h.  v.  W  a  1 1  h  e  r  ist  derselbe  im  Ge- 
fasssysteme  zu  suchen ;  nach  wieder  Andern  :  Dzondi, 
Kluge,  im  Neurilem,  was  also  auf  verdichtetes  Zellgewebe 
hinfiihrt,  in  welchem  auch  Mehrere  (Travers,  C  h  e  1  i  u  s) 
den  Sitz  suchten  und  zwar  meiner  eigenen  Ueberzeugung 
nach  am  richtigsten,  wie  oben  erbrtert;  auch  lehrt  die  Erfali- 
rung,  dass  von  jedem  Theile  des  Auges  aus,  mit  vielleieht 
einziger  Ausnahme  der  Linse  und  Hornliaut,  der  Schwarnm 
sich  entwickeln  konne, 

Unterscheidung,  So  wichtig  es  in  vieler  Iliick- 
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sicht  1st,  zeitig  das  Uebel  richtig  zu  erkennen,  so  schwlerig 
1st  dies  in  marichen  Fallen,  in  denen  uns  denn  am  melirsten 
die  begleitenden  Erscheinungen  sowie  der  Yerlauf  selbst  lei- 
ten  miissen.  Am  leichtesten  kommen  Verwechselungen  vor 
a)  mit  g  u  t  a  r  t  i  g  e  n  Sdiwammen.  Diese  findet  man  am 
Iiaufigsten  am  Aeusseren  des  Auges,  in  der  Conjunctiva  und 
dem  unter  ilir  geiegenen  Zellgewebe,  aber  auch  in  der  Iris, 
dem  Ciliarkbrper.  Sie  tragen  mehr  dtn  Character  der  Te- 
langiectasie  an  sich,  zeigen  zuniichst  blaue  aufgetriebene 
Knbtchen,  haben  oft  von  vorn  herein  Entziindung  in  ihrer  Be- 
gleitung,  vergrdssern  sich  sehr  langsam  ;  die  Gesundheit  lei— 
det  auch  bei  lan gem  Bestehen  nicht;  die  Sclerotica  zeigt 
nicht  die  missfarbigen  und  blauen  Stellen ;  bricht  der 
Sehwamm  axis  dem  Apfel  hervor,  so  wachst  er  sehr  langsam 
und  stirbt  naeh  und  nach  ab.  Oft  stirbt  er  schon  ab,  ehe 
er  hervortritt.  Die  Section  zeigt  zwar  auch  Sacke  mit  Blut- 
erguss,  aber  das  eigenthumliche  milzahnliche  Gefiige  und  die 
!  markartigen  Theile  fehlen  ganz;  der  Sehwamm  hat  auch  nicht 
das  verschiedenartige  Gefiige.  Die  Operation  1st  ein  siche- 
res  Hiilfsmittel  zu  fernerer  Sicherstellung.  S.  o.  S.  376.  — 
b)  Mit  Krebs,  dem  die  friiheren  Aerzte,  wie  schon  unter 
dem  Art.  Fung,  malignus  im  Allgemeinen  bemerkt  wurde,  den 
bosartigen  Schwamm  zugesellten.  Der  wahre  Krebs  ergreift 
aber  fast  nur  die  ausseren  Theile  des  Auges,  BIndehaut,  Thra- 
nencarunkel,  Thranendriise,  Lider,  was  in  der  Mehrzahl  von 
Fallen  bei  dem  bosartigen  Schwamme  gerade  umgekehrt  ist, 
der  bei  einiger  Entwickelung  sich  leichter  erweicht,  schneller 
vorriickt  und  besonders  durch  das  anatomische  Verhalten  sich 
unterscheidet,  iibrigens  tragt  der  Krebs  noch  mehr  hinlanglich 
characteristische  Kennzeichen  an  sich.  S.  Cancer .  —  c)  Mit 
IL  y  m p  h  a  u  s  s  ch  w i  t  z  un g  e n  im  Innern  des  Auges,  beson¬ 
ders  auf  der  Netzhaut,  Diese  sind  oft  an  Glanz,  concaver 
iFIache,  Yerbreitung  von  Gefassen  dem  angehenden  bosarti¬ 
gen  Schwamme  des  Auges  so  ahnlich,  dass  fiir  einige  Zeit 
eine  Verwechselung  leicht  mbglich  ist,  doch  wird  am  mehr- 
sten  die  Art  der  Entstehung,  die  gemeiniglich  einer  mechani- 
schen  Verletzung  folgte,  die  vorhanden  gewesene  Entziin- 
dung,  das  Stationaire  des  Uebels  zur  Unterscheidung  helfen, 
wozu  noch  kommt,  dass  dergleichen  Lyraphergiisse  selten 
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mittelstandig  sind,  sondern  sich  oft  mehr  an  den  Seiten  des 
Grundes  des  Apfels  beiinden,  und  entweder  alluiiilich  ver- 
schwinden,  oder  in  Atrophie  des  Apfels  iibergelien,  was  bei 
bosartigen  Schwammen  nie  der  Fall  ist,  obwohl  einige 
Aerzte  diese  Meinung  hatten.  Aber  scbon  P h.  v.  W  a  1 1  li  e  r 
(Gr.  u.  W.  J.  5.281)  sagt:  „Noch  nie  hat  einMark-  oder 
Blutschwamm  des  Auges  mit  Atrophie  geendet.“  —  d)  Mit 
Ergi  ess  ungen  zwischen  Retina  und  Cliorioidea. 
Sie  koramen  sehr  seiten  vor,  doch  wird  bisweilen  dtircli  wiiss- 
rige  Ergiisse  die  Retina  trichterformig  oder  auch  hbckerig  in 
das  Auge  hineingetrieben  und  kann  dann  einigen  Anschein 
des  F.  mal.  haben  (Vergl.  Hydrops  oculi).  Hierher  gehort 
hochst  walirscheinlich  Panizza’s  Fall  (Sul  f.  mid.  Ap¬ 
pend.),  wo  die  Section  des  Auges  zeigte,  dass  zwischen  Cho- 
rioidea  und  Retina  eine  klebrige  Fliissigkeit  befindlich  war, 
welche  die  Netzhaut  bis  an  die  schusselformige  Grube  fiir  die 
Linse  hockerig  hervordriingte,  die  Glasfeuclitigkeit  aber  zur 
Aufsaugung  gebracht  hatte.  Die  Ursachen,  der  Verlauf  und 
Ausgang  werden  leicht  zur  richtigen  Erkenntniss  fi’diren ;  so 
war  in  dem  Falle  Panizza’s  heftige  Entzimdung  dem  Uebel 
vorausgegangen  und  das  Kind  blieb  nacli  der  Ton  Donegana 
vollzogenen  Operation  gesund.  —  e)  Mit  Krankheiten 
des  Glaskbrpers.  Bluterguss  in  denselben  nach  Er- 
schutterungen  kann  bisweilen  einige  Aehnlichkeit  haben,  ob¬ 
wohl  eine  dunkle  Farbung,  wie  dabei  kurz  nach  dem  Entste- 
lien  bemerkt  wird,  beim  Schwamme  erst  in  spatern  Zeitrau- 
men  vorkommt,  wo  er  durch  die  iibrigen  Erscheinungen  leicht 
zu  erkennen  ist,  auch  werden  die  Ursachen  und  die  bald  vor 
sich  gehende  Aufsaugung  des  Blutes  die  Diagnose  leiten* 
Aehnlicher  konnen  manche  Folgekrankheiten  der  Entzimdung 
der  Glashaut  seyn ,  die  gewohnlich  unter  dem  Namen  von 
G  ian co  m  znsammengefasst  werden.  Audi  liier  bemerkt 
man  bisweilen  die  gliinzende  concave  Flaclie,  sie  riickt  aber 
niclit  gleich  dem  Schwamme  vor,  der  Apfel  wird  nicht  aufge- 
trieben,  oder  doch  nur  da,  wo  Stapliylom  der  Sclerotica  danvit 
verb  linden  ist,  welches  seine  characteristischen  Zeichen  hat ; 
es  erfolgt  keine  Entfiirbung  der  Sclerotica,  allgemeine  Leiden 
fehlen  meistens;  das  Ende  ist  Verkleinerung  oder  vbllige 
Atrophie  des  Apfels ;  auch  kommt  es  grbsstentheils  in  vorge- 
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riickterem  Alter  vor,  Mali  rend  sich  der  bosartige  Schwamm 
des  Auges  meist  im  kindlichen  findet.  Es  giebt  aber  ein 
eigenthiimliches  Entarten  des  Glaskorpers  in  eiiie  molkige 
Masse,  vielleiclit  ohne  vorgangige  Entziindung,  welche  zwar 
in  den  Kinderjahren,  doch  selten  vor  dern  vierten  oder  funf- 
ten  vorkommt;  sie  treibt  bisweilen  auch  die  Linse  mid  Iris  et- 
was  nach  vorn ,  veranlasst  aber  weder  Vergrdsserung  des 

|fl 

Apfels,  nocli  Schmerz,  noch  Auftreibung  der  Gefasse.  Diese 
seltenen  Falle  sind  schwer  zu  unterscheiden  und  fordern  ims 

i  ,, 

zuVorsicht  im  Vornehmeii  der  ohnehin  zu  keinem  erwiinsch- 
ten  Ziele  fiihrenden  Operation  auf.  —  f)  Mit  grauem 
Staare.  Farbe,  Glanz,  Erweiterung  und  Vorwartsdringen 
der  Iris  kdnnen  unter  Umstanden  ahnlich  sein  ;  die  Lage  der 
Triibung,  das  bessere  Gesicht  bei  Erweiterung  der  Pupille, 
das  normale  Verhalten  der  Sclerotica  werden  die  Untersehei- 
dung  erleichtern,  nicht  zu  gedenken,  dass  auch  die  zuerst  ge- 
nannten  Ersclieinungen  selten  iibereinstimmend  sind.  —  g) 

.  Mit  Scliwinden  des  Pigments  derChorioidea. 
Dieses  veranlasst  ein  griinliches  oder  gelbliches  Leuchten 
im  Hintergrunde  des  Auges,  welches  jedoch  nicht  gleichmas- 
sig  ist,  sondern  als  wenn  Glimmerblattchen  in  verschiedener 
liichtung  und  verschiedener  Ebene  gegen  einander  gestellt 
wiiren.  Man  findet  diesen  Zustand  meist  nur  im  mannlichen 
und  spatern  Alter  und  er  beschrankt  das  Gesicht  nicht  auffal- 
lend,  wahrend  der  bosartige  Schwamm  vbllige  Blindheit  ver¬ 
anlasst,  und  iiberschreitet  nicht  leicht  einen  gewissen  Grad. 

Ueber  die  Ursachen  ist  eben  so  wenig  bekannt  als 
liber  die  des-bbsartigen  Schwammes  iiberhaupt  und  es  liisst 
sich  leider  auch  in  prognostischer  Hinsiclit  niclits 
Anderes  sagen.  Einige  wenige  Falle  werden  erziihlt,  wo  nach 
der  Exstirpation  des  Apfels  die  Krankheit  nicht  wiederkehrte, 
aber  sie  stehen  da  wie  einzelne  Sandkbrner  am  Meeresstrande 

v; ;  *  ■'  t 

und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
auch  bei  Geiibten  vorkommen  kann,  und  zweitens,  dass  nicht 
in  jedem  Falle  der  Kranke  hinreidiend  lange  Zeit  nach  der 
Operation  beobachtet  wurde,  um  iiber  das  auch  spatere  Aus» 
ibleiben  der  Krankheit  ein  sicheres  Urtheil  zu  fallen.  In 
W  is  hart’s  Falle  (Edbgh.  med.  a.  surg.  J.  19.  54)  befand 
sich  der  Kranke  jedoch  nach  einem  Jahre,  in  Hump  hreys’s 
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Falle  (Lond.  med.  a.  phys.  J.  5.  241)  nadi  einigen  Mona- 
ten  woh]. 

Die  Behan dlung  kann  nur  nach  allgemeinen  Grund- 
satzen  eingeleitet  werden;  wir  suchen  die  Krafte  des  Kranken 
zu  erlialten ,  seine  Constitution  zu  bessern,  gehen  den  Blu- 
tungen  entgegen,  die  in  spatern  Zeitraurnen  bisweilen  eintre- 
ten,  suchen  den  iiblen  Geruch  und  die  Nachtheile  der  abge- 
sonderten  Jauche  zu  mindern.  Zur  Ausrottung  kann  ich 
nach  meiner  Erfahrung  nie  rathen  ,  denn  ich  sail  noch  nie 
einen  wirkliehen  bbsartigen  Schwamm  dadurch  dauernd  be- 
seitigt.  Statt  Vieler,  die  gleicher  Meinung  sind,  fithre  ich 
nur  die  erfahrenen  Wundarzte  Travers  und  Lawrence 
an.  Nur  Blutungen,  die  anderweit  nicht  zu  beseitigen  waren, 
diirften  die  Exstirpation  (S.  Exstirpatio  bulb .  oc.)  rechtfer- 
tigen.  Der  Yorschlag  Middlem ore’s  (Lond.  med.  Gaz. 
6.  847.),  in  den  Fallen,  wo  der  Schwamm  noch  sehr  klein 
ist,  ein  Stuck  der  Hornhaut  abzutragen,  die  Fliissigkeiten  des 
Auges  herauszulassen  und  dann  den  Schwamm  zu  zerstoreri, 
ist  bereits  von  Lawrence  (Diseases  of  the  eye  p.  625)  als 
unzweckmassig  nachgewiesen  worden,  denn  1)  wird  man  nicht 
wohl  im  Stande  seyn  Alles  zu  entfernen,  da  meistens  der 
Augennerve  mitleidet,  und  2)  ist  die  Krankheit  eine  in  der 
ganzen  Constitution  begriindete. 

Literatur.  J.  Caning h.  Saunders  A  Treatise  on  some 
pract.  points  relat.  to  the  diseas,  of  the  eye,  ed.  J.  R.  Far  re. 
Lond.  1816.  p.  145  mit  Abbild.  —  Benj.  Travers  A  Syn¬ 
opsis  of  the  diseases  of  the  eye  etc.  Lond.  1821.  p.  221  mit 
Abbiid.  —  B.  Panizza  Annot.  auat.  chir.  sul  f.  midoil.  dell’ 
occhio.  Con  tre  tav.  Pavia  1821.  ed  Appendice  Con  2  tav.  Pavia 
1826.  Deutsch.  Weimar  1828  mit  Tafeln.  —  C.  Gust.  Lin  eke 
Tractatus  de  fungo  med.  oculi.  c.  tab.  V.  col.  Lips.  1834.  8. 

F  u  ng  us  m  all  gnus  Oss  iu  m  >  Exostosis  fungosa 
niembranae  medullar  is  A.  Cooper,  Hyperostosis  fun - 
gosa  mem.br.  med.  Ph.  v.  Walther ,  bosartiger 
Schwamm  der  Knoclien,  schwammiger  Knochen- 
auswuchs  der  Markhaut,  schwammige  Hyper- 
o  s  t  o  s  e  der  Markhaut.  Auch  die  Knochen  entgelien 
dem  bosartigen  Schwamme  nicht,  wie  wir  schon  oben  beim 
F.  Cranii  sahen;  die  breiten  scheinen  jedoch  bfter  zu  leiden 
als  die  walzenfbrmigen,  namentlich  die  des  Scliiidels  und  des 
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Beckens,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  zahlreiehen  Beobach* 
tungen  des  Vorkommens  an  der  Tibia  (Hey,  Dupuytren, 
v.  Walther),  dem  Schliisselbeine  (  v.  W  a  1 1  h  e  r ),  dem 
Schenkelbein  (Troja)  und  andern  Rbhrenknochen.  Die 
Entwickelung  ist  die  sclion  beim  F.  Cranii  beschriebene. 
Eine  kleine  harte  Erhabenheit  macht  sich  unter  der  Beinhaut 
fiihlbar,  sie  ist  anfangs  schmerzlos,  doch  bemerkte  Hey  ein- 
inal  das  Gegentheil,  und  ebe  noch  irgend  aussere  Leiden 
wahrgenommen  werden,  ist  bisweilen  sclion  die  Verrichtung 
des  Giiedes  gehemmt,  das  Bein  zum  Auftreten  untanglich. 
Friilier  oder  spiiter,  was  zum  Theil  von  der  Textur  des  Kno- 
chens  abhangt,  zum  Theil  von  der  allgemeinen  Kbrperbe- 
schaffenheit,  wird  die  Anschwellnng  grosser,  erweicht  sich 
dabei  von  innen  heraus,  aber  ungleichmassig,  wird  oft  in  ho- 
hem  Grade  schmerzhaft,  besonders  wenn  sie  von  festen  oder 
sehnigen  Tlieilen  bedeckt  wird.  Die  benachbarten  Theile 
werden  verdrangt,  schwinden  oder  uleeriren,  werden  sehr 
reich  an  Gefassen ,  die  ein  ungewbhnliches  Lumen  zeigen 
nnd  daher  bei  Ansrottungen  oder  Amputationen  sehr  viele 
Unterbindungen  erfordern  ;  Dupuytren  musste  am  Schen- 
kel  einmal  15,  ein  anderes  Mai  gar  24  anlegen.  Bricht  der 
Schwamm  nach  aussen  hervor,  so  bemerkt  man  die  Erschei- 
nungen,  die  bei  F.  m,  extern,  partium  angegeben  wurden. 

Anatomisclies  Yerlialten*  Man  ist  in  Streit 
iiber  die  IJrsprungsstelle;  hieraus  diirfte  bei  so  ausgezeich- 
neten  Beobachtern ,  als  hier  concertiren ,  hervorgehen,  dass 
jeder  Theil  der  Knochen  den  Boden  der  ersten  Entwickelung 
abgeben  kann,  A.  Cooper  und  v.  Walther  (Gr,  u.  W. 
J.  f.  Chu  5.  283)  sahen  ihn  von  der  inuern  Beinhaut  oder 
Markhaut  entstehen ,  was  am  haufigsten  der  Fall  zu  seyn 
scheint,  Andere  von  der  ausseren  Beinhaut,  was  viel  seltener 
ist  (  W  e'ber),  und  noch  Andere  ;  Troja,  Ffeufer  (Gr. 
u.  W.  J.  15.  50)  von  der  ausseren  Knochentafel.  Er  soil 
sich  beim  ersten  Auftreten  als  ein  kleiner  harter  umschriebe- 
ner  Kbrper  gleich  andern  bosartigen  Schwammen  characteri- 
siren.  Bei  weiterer  Entwickelung  zeigt  er  auf  dem  Durch- 
schnitte  eine  zellige  weiche ,  grauweisse ,  an  Knochenzacken 
reiche  Masse,  die  in  einzelnen  Hohlen  triibe  Fliissigkeit  ent- 
halt.  Eiter  findet  sich  nicht,  dagegen  sah  Weber  (bei 
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Walther  a.  a.  0.)  in  der  Mitte  des  Schwammes  eine  gelb- 
liche  rohrenfbrmige  sehr  entwickelte  Substanz,  die  das  Anse- 
hen  entwickelten  Markes  hatte.  Da  wo  die  Masse  dem  Kno- 
clien  am  nachsten  ist,  ist  sie  am  festesten,  fast  knorpelahn- 
lich  (Troja,  Walther).  Die  Beinhaut  iiberzieht  den 
Schwamm  nnd  ist  mit  ihm  fest  verwachsen,  setzt  sicli  biswei- 
len  in  die  aussere  wuchernde  Geschwulst  fort  (v.  W  a  1  tiler’s 
Fall),  ist  aber  trotz  der  starken  Ausdehnung  dicker  als  ge- 
wohnlicli  und  iiberaus  gefassreich,  bisweilen  liier  und  da  ver- 
knbchert;  ihre  Gefasse  senken  sich  in  die  Substanz  des  Kno- 
cliens  ein  und  verzweigen  sich  auch  in  ihm  sehr  mannichfal- 
tig;  die  Markhaut  ist  verdickt,  ihre  Gefasse  ebenfalls  sehr 
erweitert.  Das  Mark  ist  fest  und  innig  mit  Knochenfasern 
durchwebt,  so  dass  man  mit  einer  Sonde  nur  schwer  die 
Markhohle  durchdringen  kann.  Der  Knochen  selbst  ist  auf- 
gelockert  scliwammig,  vorziiglich  an  seiner  Markflache.  Die 
Muskeln  sind  blass,  missfarbig,  ausgedehnt,  bald  erweicht, 
bald  nicht;  das  interstitielle  Zellgewebe  verdickt  und  mit 
Lymphe  erfiillt;  die  Arterien  erweitert,  verdiinnt,  fast  durch- 
scheinend  (v.  Walther),  einmal  mit  coagulirtem  Blute 
verstopft  ( II  e  y  ) ;  die  Yenen  verdickt,  erweitert,  entziindei, 
Geht  das  Leiden  von  der  Beinhaut  aus,  so  findet  man  diese 
sehr  verdickt,  die  aussere  Knochentafel  scliwammig  aufge- 
lockert,  die  Markhohle  aber  unversehrt. 

Unterscheidung.  Sie  ist  in  den  Knochen  sehr 
schwer  und  es  scheinen  namentlich  Cancer  ossium ,  Osteo¬ 
sarcoma  und  Osteosteatoma  entweder  nur  eine  Krankheits- 
form  zu  bilden,  oder  docli  sehr  in  einander  uberzugehen*  Be! 
einem  von  v,  W  a  1 1  h  e  r  beobachteten  Falle,  der  mit  Axillar- 
scirrhus  verbunden  war  und  dadurch  todtlich  wurde,  und 
wohl  am  ehesten  zu  Osteosteatom  gerechnet  werden  diirfte, 
fand  sich  die  Beinhaut  der  Mittelhandknochen,  von  der  das 
Uebel  ausgegangen  zu  seyn  schien,  aufgelockert,  vom  Kno¬ 
chen  abgetrennt,  verdickt,  in  eine  dem  Faserknorpel  ahnliche 
Masse  entartet;  in  diese  hatte  sich  Knochenmaterie  an  meh- 
reren  Stellen  und  fast  scliichtenweise  abgelagert. 

Ur  sac  hen.  Obwohl  ohne  Disposition  zu  einem  der- 
artigen  Leiden  aussere  Veranlassungen  es  schwerlich  hervor- 
rufen  mochten,  so  scheinen  diese  doch  bei  den  Knochen  eine 
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lid  it  unbedeutende  Rolle  zu  spielen.  Troj  a  fand  es  nach 
[nochenbruch,  v.  W al  ther  nach  Vertreten  des  Fusses. 

Die  Vorhersage  muss  nothwendig  sehr  ungiinstig 
eyn,  doch  werden  einige  Falle  von  Erhaltung  des  Lebens 
ach  der  Amputation  erzahlt,  die  aber  theils  auflrrtinirn  in 
er  Diagnose,  theils  auf  nicht  hinlanglich  langer  Beobaclitung 
es  Amputirten  beruhen  mogen. 

Lit  era  tn r.  A.  W.  Otto  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Berl. 

1830.  S.  154. 

F u n g u  s  m  al  i g nu s  Te s t iculi ,  Save .  fungosum 
l  medullar e  test.  Auet. ,  Struma  testis  Scarpa,  Pulpy 
isticle  Abernethy,  bosartiger  Schwamm  des  Ho- 
en,  Breihode,  kropfartige  Geschwulst  des 
loden.  Gewbhnlich  ohne  bekannte  Ursache  und  anfang- 
ch  ohne  Schmerz  macht  sich  eine  Verhiirtung  im  Hoden, 
dtener  im  Nebenlioden  bemerklich,  fiihlt  sich  eben  und  hart 
,  1  nnd  wachst  allmalich,  meistens  aber  schneller  als  in  an- 
ern  Organen,  unter  sich  bald  zeitiger  bald  spiiter  entwickeln- 
m  Schmerzen,  wobei  nach  und  nach  Erweichungen  durch 
is  Betasten  wahrnehmbar  werden,  die  den  Anschein  wirkli- 
ier  Schwappung  haben.  Das  Scrotum  ist  vollig  undurcli- 
chtig,  Bisweilen  erzeugt  sich  Wasser  zwischen  der  Tunica 
ginalis  und  albuginea.  Die  Geschwulst  wild  nun  uneben, 
dem  einzelne  rundliche  Erhabenheiten  an  mehreren  Stellen 
^rvortreten.  Der  Schwamm  verbreitet  sich  mehr  und  mehr 
lcIi  unten  und  oben,  zieht  oft  den  Samenstrang  in  Mitlei- 
mschaft  (Heaviside)  und  geht  endlich  Verwachsung  mit 
im  Bauchringe  ein,  durch  welchen  hindurch  er  sich  biswei- 
n  fortsetzt ;  doch  bleibt  der  Samenstrang  oft  bei  holier  Ent- 
ickelung  des  Uebels  frei.  Unter  zunehmender  Vergrosse- 
ng  und  Schmerzen  verwachst  die  Ilaut  des  Scrotum,  die  an- 
ngs  frei  iiber  der  Geschwulst  beweglich  war,  mit  der- 
lben ,  zeigt  nun  die  gewohnliche  Entartung  der  ausseren 
nit  bei  bosartigen  Schwammen,  bricht  endlich  auf,  giebt  zu 
fmpherguss  und  leichten  Blutungen  Veranlassung,  aber  mei- 
sns  nicht  zum  Ilervortreten  schwammiger  Wucherungeu, 
eaviside  bemerkte  geringe  Eiterung  an  der  aufbrechen- 
n  S telle,  und  starke  Wucherung  des  Schwammes.  Der 
ode  erreicht  unter  manchen  Uinstanden  die  Grosse  einea 
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Kinderkopfes,  wobei  sich  die  Haut  des  Scrotum  sehr  verdunnt. 
Bei  hoherem  Grade  des  Uebels  stellen  sich  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  und  Anschwellung  der  Leistendriisen  ein,  auch 
hat  man  hautig  iihnliche  Entartungen  in  andern  Theilen  des 
Korpers  wahrgenommen,  z.  B.  den  Nieren,  der  Bauchhohle, 
auf  den Bauchmuskeln  (Heaviside),  Bauchfell  (Derselbe), 
den  Lungen  (Herzberg).  Es  gesellen  sich  Verdauungs- 
beschwerden  und  Fieber  hinzu  und  das  Leben  des  Befallenen 
endet  gemeiniglich  abzehrend  und  durch  Blutung  erschopft. 
Junge  Personen  sollen  von  dem  Leiden  hauliger  befallen  wer- 
den  als  alte. 

Die  Zergliederung  zeigt  eine  weiche  breiige  Masse 
von  blassbrauner  bisweilen  rother  Farbe,  die  Zellen  enthiilt, 
weiche  mit  Fliissigkeiten  im  verschiedenen  Grade  der  Gerin- 
nung  erfiillt  ist.  Herzberg  fand  nach  18  Monaten  eine 
brauiirothe  Masse,  mit  Wachs  eingespritzter  Milz  iihnlich, 
die  an  mehreren  Stellen  Tuberkeln  zeigte  und  zura  Tlieil  in 
eine  jauchige  hbchst  ubelriechende,  aufgelosten  Faeces  ahn- 
liche  Fliissigkeit  verwandelt  war.  Die  Scheidenhaute  und 
die  Albuginea  waren  mit  einander  verwachsen,  verdickt,  an 
andern  Stellen  verdunnt,  bisweilen  etwas  Wasser  zwischen 
ihnen,  bisweilen  bis  auf  kleine  Ueberreste  zerstort  (Heavi¬ 
side);  die  Venen  sehr  aufgetrieben. 

Unterscheidung.  Wasserbrueh,  mit  dem  das 
Uebel  bisweilen  grosse  Aehnlichkeit  hat,  macht  sich  beson- 
ders  durch  seine  Durchscheinigkeit  kenntlich,  und  wenn  man 
das  Uebel  von  vorn  herein  beobaclitet,  dadurch,  dass  die  An¬ 
schwellung  regelmiissig  von  unten  nach  oben  steigt.  Die 
Operation  lasst  keinen  Zweifel  iibrig.  —  BeiSarcocele 
1st,  wie  v,  Walther  (Jotirn.  5.  227)  bemerkt,  der  Umfang 
des  Hoden  und  Nebenhoden  vergrbssert,  die  innere  Bildung 
des  Organes  aber  unverandert;  sie  erreicht  eine  ungeheure 
Grosse  ohne  bedeutende  Forinveranderung  des  Hoden  bei 
mittlerem  Grade  von  Weichheit  und  Harte.  Ihr  Anfang  ist 
wohl  stets  im  Nebenhoden ,  ja  sie  ist  oft  bei  betrachtlicher 
Grosse  noch  auf  ihn  beschriinkt;  der  bbsartige  Schwamin 
ninunt  nach  Scarpa  stets  vom  Hoden  selbst  semen  Anfang, 
wovon  jedoeh  v,  W  alt  her  eine  Ausnahme,  und  zwar  an 
beiden  Nebenhoden,  beobachtete,  —  Hodenscirrhus 
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lacht  sich  durch  grosse  Harte,  unregelmassige  Gestalt,  wo- 
ei  die  Form  des  Iloden  ganz  verloren  gegangen  ist,  die  Ver- 
chliessung  und  Uneinspritzbarkeit  der  Gefasse,  die  blattrige 
iildung  mit  excentrisch  oder  astformig  auslaufenden  weissen 
treifen,  die  speckartige,  knorplige  Beschaffenheit  kennt- 
cli  (v.  Walt  her  a.  a.  0.)  —  Auch  auf  dem  Iloden  vor- 
ommende  Hydatiden  (Gierl)  kbnnen  die  Erkenntniss 
shr  erschweren ,  da  sie  ein  ahnliches  Gefiihl  von  Sehwap- 
ung  wie  der  Schwamm  allein  beinerken  lassen ;  doch  soli 
s  zuweilen  gelingen,  den  Iloden  unter  der  Hydatide  durch- 
lfiihlen ,  letztere  sich  auch  unter  der  kalten  Hand  zusam- 
lenziehen.  Die  Constitution  leidet  nicht  und  die  Theile 
leiben  stets  schmerzlos,  die  aussere  Haut  unveranderG  — 
infache  Ve r  h  a  r  t  u  n  g  ,  wie  sie  nach  rheurnatischer,  sy- 
hilitischer,  scrofulbser  Entziindung  bisweiien  zuriickbleibt, 
direitet  nach  Entfernung  der  Entzundung  nicht  weiter  vor, 
bhmilzt  vielmehr  unter  passender  Behandlung. 

Ursachen  sind,  wie  bereits  gesagt,  nicht  bekannt, 
3ch  sollen  zu  friihe  und  iibermassige  Befriedigung  des  Ge« 
dilechtstriebes  dazu  geneigter  machen;  Verletzungen ,  na- 
entlich  Quetschungen ,  werden  angeklagt.  —  Prognose 
mz  ungiinstig;  die  Castration  hat  stets  den  unglucklichen 
usgang  beschleunigt. 

Li  ter  at  ur.  Ausser  zahlreichen  Fallen  von  Wardrop,  Earle, 
Lawrence,  Langstaff  in  Load.  med.  chir.  Transact,  bes. 
Vol.  3  und  8  siehe  A.  Cooper,  die  Bildung  und  Krankheiten 
des  Hoden  S.  77.  Aus  dem  Engl,  mit  24  K.  Weimar  1832.  — 
Her  zb  erg,  iiber  Schwamm  des  Hoden  in  Gr.  u.  W.  J.  XIV. 
S.  283.  — -  Howship  pract.  Beob.  S.  308.  —  O.  Bah  ring, 
iiber  den  Markschwamm  des  Hoden,  Gottingen  1833. 

Fungus  m  all  g  nus  thy  r  eoide  a  e  g  l  an  dul  a  e , 
osartiger  Schwamm  der  Schilddruse.  An  die- 
*m  Theile  ist  der  bosartige  Schwamm  als  Kropf  beobachtet 
orden  ,  unter  sell  eidet  sich  aber  durch  die  bekannten  ihin 
genthiimlich  zukommenden  Kennzeichen  von  den  lympha- 
sclien,  gefassreichen  oder  scirrhosen  Anschwellungen  der 
childdriise.  Bel  weiterer  Entwickelung  tragt  er  die  Kenn- 
bichen  des  bbsartigen  Schwammes  der  iiusseren  Flaclie  des 
brpers  an  sich. 

Fungus  malt  gnus  Uteri ,  bbsartiger 
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Schwamm  des  Fruchthalters.  Wenn  an  anderen 
Tlieilen  des  Kbrpers  bosartiger  Schwamm  nicht  vorhanden 
ist  oder  war,  so  diirfte  dieses  Uebel  am  Uterus  nur  sehr 
schwer  vom  Scirrhus  und  Krebs  zu  imterscheiden  seyn ,  so 
lange  es  noch  nicht  libhere  Grade  von  Entwickelung  gewon- 
nen  hat;  doch  soli  es  sich  durch  starkere  und  schnellere  Wu- 
cherung  auszeichnen.  Der  schnellere  Verlauf  kann  auch 
leiten,  sowie  die  Art  der  allmalichcn  Erwei  chung,  wenn  das 
Uebel  am  Mutterrnunde  seinen  Sitz  hat,  wahrend  der  Krebs 
hart  bleibt.  Kein  Theil  des  Fruchthalters  bleibt  verschont, 
ja  man  sail  seine  ganze  Fliiche  mit  tief  in  seine  Substanz  ein- 
dringenden  markiihnlichen  Gesehwiilsten  besetzt.  Leidet  der 
Kbrper  des  Fruclithalters,  so  kann  die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  einigermassen  Aufschluss  geben. 

Literatur.  A.  E.  v.  Siebold,  iiber  den  Gebarmutterkrebs. 

Berl.  1824.  —  Sun  del  in,  Hdbch.  der  pract.  Arzneiwissensch. 

Berk  1829.  7.  391. 

Fungus  in  all  gnus  Vasorum,  bosartiger 
Schwamm  der  Gefasse.  Er  kommt  am  oftersten  in 
den  Venen  vor  (Hodgson,  Velpeau,  Ward),  seltener 
an  den  Arterien  und  dann  stets  an  ihrer  Zellgewebehaut 
(Otto),  am  seltensten  an  den  Lymphgefassen.  Gemeinig» 
lich  sind  die  benachbarten  Theile  ahnlich  leidend.  Er  bie- 
tet  die  gewohnlichen  Erscheinungen  dar. 

Fung  u  s  m  all  gnus  Vesicae  urinariae ,  bos¬ 
artiger  Schwamm  der  Ilarnblase.  Die  Harnblase 
ist  diesem  Uebel  verhaltnissmassig  hauiig  unterworfen.  Die 
ersten  bemerkbaren  Erscheinungen  beziehen  sich  auf  Stbrung 
in  der  Ausleerung  des  Harns,  die  entweder  unwillkurlicli  er- 
folgt,  oder  doch  ohne  die  gehbrige  Kraft  nur  tropfenweise, 
bisweilen  mit  Schmerz ;  einige  Male  trat  auch  vbllige  Verhal- 
tung  ein,  doch  dauern  diese  Erscheinungen  nicht  ununter- 
brochen.  Blutharnen  kommt  friiher  oder  spater  gewolinlich 
dazu,  der  Urin  ist  braun,  blutig ;  die  Neigung,  ihn  zu  entlee- 
ren,  wird  immer  haufiger  und  schmerzlicher ;  einige  Male  be- 
merkte  man  Abgang  einer  lleischartigen  Substanz  durch  die 
Harnrbhre  (  F  i  c  k  e  r ,  K  r  a  u  s ,  Freiliefte  1 .  75)  ;  es  gesel- 
len  sich  ziehende  Sciimerzen  in  den  Lenden,  bisweilen  auch 
in  der  Niere  dazu;  Zeichen  chronischer  Peritonitis  (Ficker, 
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'lieninger).  Die  Lage  maclit  gemeiniglich  keinen  Unter- 
chied.  Scheide  und  Fruchthiilter  und  Mastdarm  gewiihn- 
ich  gesund,  bisweilen  eine  Anschwellung  iiber  dcrn  Scham- 
ogen  fiihlbar  (Hows  hip),  Fieber,  Angst,  Erschopfung, 
od. 

Anatomisches  Verhalten.  Die  Schwammmasse 
at  gewblmlich  im  Zellgewebe  zwisclien  denliauten  der  Blase 
iren  Sitz,  driingt  nach  innen  und  aussen,  bleibt  aber  in  den 
lehrsten  Fallen  von  der  Sehleimhaut  bedeckt  (Howship, 
,'lliotson,  Lancet  1827.  S.  366.  Ficker),  in  andern 
alien  ist  dies  nicht  angegeben  und  scheint  nicht  der  Fall  ge- 
esen  zu  seyn  (Plieninger  Wiirttemb.  Correspondenzbl. 
834.  No.  24).  Die  Sclileimhaut  ist  meistens  sehr  gefass- 
deich  und  hatte  die  friiheren  Blutungen  veranlasst,  seltener 
ndet  man  sie  bleich,  erweicht  und  zerstort  (Kraus  a.  a.  0. 
urn  Theil).  Die  krankhaf(e  Masse  zeigt  verschiedene  Dicke, 

. — 3"  (Howship),  bildet  verschiedene  rundliche,  bis— 
eilen  gestielte  (Ficker)  Erhabenheiten ,  ist  markahnlich 
it  zelligem  Ban,  in  dem  Blutgefasse  und  Blutcoagula  be- 
erkt  werden.  Howship  sah  sie  weisslich,  mussig,  liier 
id  da  so  weicli  wie  Bahm;  Plieninger  grau,  hier  und  da 
:hwarz  gefiirbt,  zum  Theil  flockig  bis  in  die  Harnrbhre  hin- 
nragend,  zum  Theil  knorpelhart,  fest.  Gewolmlich  Zei- 
len  von  Bauchfellentzundung,  Gesehwiilste  zwischen  Scham- 
ein  und  Blase ;  die  Lenden  -  und  Mesenterialdriisen  aufge- 
ieben  oder  auch  auf  gleiche  Weise  entartet.  Ficker  fand 
ie  Nieren  erweicht  und  in  ihren  Becken  Eiter,  einen  Ilarn- 
iter  darmartig  erweitert. 

Die  riclitige  Erkenntniss  des  Uebels  ist  ungemein 
:hwer,  da  sammtliche  Erscheinungen  mit  denen  der  Beizung 
ir  Blase  durch  Stein,  Gries,  Entziindung,  Stricturen  der 
arnrbhre  u.  s.  w.  zusammenf alien ;  die  schnellere  Entwik- 
dung,  die  bisweilen  starken  Blutungen,  die  Abwesenheit  der 
iranlassenden  Ursaclien  anderer  Uebel,  der  Mangel  des  span- 
mden  brennenden  Gefiihls  beirn  Krebs  der  Blase,  konnen  uns 
if  den  rechten  Weg  fiihren. 

Literatur.  J.  H  o  w  s  h  i  p ,  pract.  Bemerkungen  iiber  die  Krank- 

heiten  der  Harnwerkzeuge  u.  s.  vv.  S.  109.  —  M.  E.  A.  Nau- 

mann,  Hdbch.  d.  med.  Kliiiik.  6.  254, 
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FURUNCULUS  s.  Phyma  s.  Ahscessns  nuclcalus*  rl  er 
F  n  ru  n  k  e  1 ,  Blutschwar,  ist  eine  harte,  umschriebene, 
sehr  schmerzhafte,  dunkelrothe,  conisch  zugespitzte,  ent- 
ziindliche  Geschwulst,  welche  meistentheils  in  Eiterung  iiber- 
geht.  An  irgend  einer  Stelle  der  Hant  erscheint  entwederi 
oline  alle  Yorboten  oder  nach  vorausgegangenen  ziehenden, 
juckenden  Schmerzen,  ein  Knotchen ,  ’welches  sich  unter 
Brennen  nnd  Vermehrung  der  Schmerzen  in  eine  harte,  dun— 
kelrothe,  umschriebene  Geschwulst  von  verschiedener  Grbsse 
bis  zu  der  eines  Taubeneies  umbildet,  auf  deren  Spitze  nach 
einigen  Tagen  eine  weissgelbe  Pustel  oder  auch  eine  mit  blu- 
tiger  Jauche  gefiillte  Blase  entsteht.  Nachdem  sich  die  Ge¬ 
schwulst  an  der  Spitze  erweicht  hat,  bricht  diese  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  auf  und  es  entleert.sich  langsam  an- 
fangs  etwas  Eiter  und  Blut,  dann  eine  wasserige  gelbe  Fliis- 
sigkeit  mit  Flocken  eines  brandig  zerstbrten  Zellgewebes  und 
zuletzt  der  Eiterstock,  Pfropf,  Kern  (yentriculus  furuncidi, 
nucleus  purulenius ),  eine  weissliche,  verdicktem  Eiter  ahn- 
liche  Masse,  welche  aus  durch  Entziindung  verdorbenem  Zell- 
gewebe  und  Hautdriisen  besteht.  Nach  Entleerung  dieses 
Pfropfes  sinken  die  Rander  der  Geschwulst  ein,  aus  der  Tiefe 
kommen  Granulationen  hervor  und  es  bildet  sich  unter  all— 
malicher  Abnahme  der  Harte  eine  unregelmassig  abgerundete 
Narbe,  deren  blaulich -rothe  Farbe  endlich  der  der  Haul 
gleich  wird.  Selten  und  nur  wenn  der  Blutschwar  von  be- 
trachtlicher  Grosse  ist  und  sich  dem  Carbunkel  nahert,  oder 
wenn  er  seinen  Sitz  an  einem  sehr  empfindlichen  Theile  hat, 
oder  wenn  mehrere  gleichzeitig,  zumal  bei  Kindern  oder 
Frauen,  entstehen,  ist  er  von  Fieberbewegungen,  Schlaflosig- 
keit,  Mangel  an  Appetit  und  zuweilen  sogar  von  Zuckungen 
begleitet.  Der  Blutschwar  kann  an  alien  Theilen  des  Kor- 
pers  zum  Yorschein  kommen,  vorziiglich  aber  gescliieht  dies 
an  denjenigen  Stellen,  wo  viel  Zellgewebe  unter  der  Haufc 
liegt,  als  auf  dem  Riicken,  den  Schenkeln,  den  Hinterbacken, 
im  Mittelfleische  u.  s.  w.  Selten  zertheilt  sich  ein  Blut¬ 
schwar  von  selbst,  oder  er  kelirt  wenigstens  bald  wieder; 
wenn  aber  der  Eiterstock  niclit  ausgestossen  wird,  so  wird 
der  Blutschwar  entweder  fistulos,  oder  es  bleibt  eine  harte 
Geschwulst  ( furunculuSpinduratus )  zuriick,  welche  sich 


I 


FuruncultiSt  415 

ilcht  zertheilen  lasst,  sondern  sich  meistens  spater  anfs  Neue 
mtziindet  imd  durch  Eiterung  entleert.  —  Der  Blutschwar 
mtsteht  aus  innerer  Ursache,  besonders  haufig  bei  scrofu- 
oser,  herpetischer  und  anderer  dyscrasischer  Anlage  9  in 
ugendlichen  Korpern,  nach  Erkiiltungen,  bei  gastrischen  Un- 
einigkeiten,  bei  mangelhafter  Hautcultur,  vorziiglich  im 
I'riihjahr,  wahrend  der  Menstruation;  zuweilen  ist  er  kri- 
isch,  namentlicli  nach  Hautkrankheiten,  Nervenfiebern ;  zu- 
r^eilen  lasst  sich  keine  Ersache  nachweisen,  Die  nachsle 
Jrsache  und  der  eigen tliche  Sitz  nnd  Herd  des  BlutschwHrs 
esteht  in  einer  Entzi’mdung  der  Hautmaschen  oder  der  iinter 
er  Haut  liegenden  fibrosen  Scheidewande  (Dupuytren) 
nd  des  nmliegenden  Zellgewebes  (Boyer,  v.  Walt  her ), 
her  nicht  in  den  Hautdriisen  (Astruc,  Richter),  welche 
nr  zufallig  mit  ergriffen  werden,  eben  so  wenig  in  den  Haar- 
efassen  der  LederJiaut  (Hitter),  —  Meistentheils  ist  der 
?  lutschwar  eine  leichte,  in  kurzer  Zeit  heilbare  Krankheit; 
nr  sehr  grosse  imd  sehr  schmerzhafte  Blutschwiiren  machen 
avon  eine  Ausnahme ;  liochst  selten  ist  die  (sogenannte) 
uruncular- Krankheit,  bei  welcher  die  Blutscliwaren  von 
Ljrschiedener  Grosse  gleichzeitig  in  ausserordentlicher  Menge 
ntstehen  oder  sich  in  kurzen  Zwischenzeiten  folgen;  diese 
rankheit  kann  todtlich  werden  (v.  Walt  her).  —  Bei  der 
nr  kann  man  bisweilen  im  Anfange  durch  Anlegung  von  jt 
rler  2  Blutegeln  oder  eines  blutigen  Schropfkopfes  (  R  i  t  - 
er),  dann  durch  Ueberschlagen  von  Bleiwasser  oderEin- 
dbung  von  grauer  Quecksilbersalbe  um  das  Knotchen  nnd  die 
eginnende  Geschwulst  eine  Zertheilung,  wenigstens  eine 
liissigere  Entzfmdung  und  Eiterung  bewirken ;  in  den  mei- 
en  Fallen  jedoch  ist  Eiterung  der  Ausgang  des  Blutsehwars, 
tui  deren  Beforderung  wir  nns  bei  kleinen  und  nicht  schmerz- 
aften  Blutscliwaren  der  massig  reizenden  Master  (Ilonig-, 
ech -Pilaster),  bei  grosseren  und  schmerzhaften  der  erwei- 
lenden,  schmerzstillenden,  zuweilen  bei  torpiden  der  rei- 
mden  Cataplasmen  von  Leinsamenmehl  mit  einem  Zusatze 
>n  Bilsenkraut,  Schierling,  gestossenen  Mohnkopfen,  Opium, 
ler  gebratenen  Zwiebeln,  Senf  u.  s.  w.  bedienen ;  wahrend 
‘r  Nacht  legt  man  nach  den  UmstiindenEmplastr,  saponatum, 

-  cicuta  c,  ammoniaco,  diachyl.  comp*  auf.  Hat  sich  unter 
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der  Anwendung  dieser  Mittel  der  Blutschwar  geoflnet,  so  be- 
fbrdert  man  durch  dieselben  Mittel,  ferner  durch  Digestiv- 
salbe,  Perubalsam,  rothe  Priicipitatsalbe  and  durch  massigen 
Dmck  den  Austritt  des  Eiterstocks  nnd  Schmelzung  derHiirte 
in  der  Umgegend,  und  erlialt  auf  diese  Weise  eine  vollkom- 
mene  Heilung.  1st  dagegen  die  Spannung  der  geschwolle- 
nen  Theile  und  die  Schmerzhaftigkeit  selir  gross,  bringen  die 
erwahnten  Mittel  die  erwartete  Hiilfe  nicht,  so  muss  man  den 
Blutschwar  durch  einen  Kreuzschnitt  spalten  und  dann  noch 
erweichende  Umschlage  maciien  (Dupuytren).  Kornmt 
ein  Blutschwar  am  Augenlide  zum  Vorschein  ( Furunculus 
palpebrarum ),  so  hat  man  dafiir  Sorge  zu  tragen,  dass  nichfc 
etwa  eine  theilweise  Zerstbrung  oder  Verkiirzung  oder  Aus- 
wartskehrung  der  Augenlider  entstehe  oder  eine  Verhartung 
zuriickbleibe  ;  daher  ist  es  hier  vorzugsweise  nothwendig,  den 
Abscess,  sobald  er  reif  ist,  zu  dffnen  nnd  zwar  in  der  Rich- 
tung  der  Fasern  des  Kreismuskels  mit  gehoriger  Yorsicht  und 
Schonung  der  Thranenpunkte  und  Canale.  —  Mit  dieser  brt- 
lichen  Behandlung  verbindet  man  zweckmassig  eine  allge- 
meine,  namentlich  wenn  gastrische  Unreinigkeiten  oder  dys- 
crasische  Scharfen  vorhanden  sind,  und  sucht  durch  milde 
Nahrung,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederliolte  Abfiihrungs  -  oder 
Brechmittel,  blutreinigende  Holztranke,  Spiessglanz,  Schwe- 
fel,  Chelidonium,  durch  laue  Bader,  Anwendung  blutiger 
Schropfkbpfe  oder  eines  Fontanells  die  Anlage  zu  haufigen 
Riickfallen  zu  bekampfen. 

L  iterator.  Heim  in  Horn’s  neuem  Archiv  Bd.  VII.  S.  151. 

Ritter  in  v.  G  rate’s  u.  y.  Walther’s  Journ.  Bd.  III.  S. 

81*  u.  Bd.  IV.  S.  427  u.  529.  —  Sabatier  de  la  Medecine 

oper.  Ed.  3.  Tom.  II.  p,  403. 

GANGLIUM ,  Ueberbein,  Oberbein,  wird  eine, 
immer  in  der  N  alie  von  Gelenken  vorkommende,  halbkuglige, 
anfangs  weiche  und  elastische,  dem  Fingerdrucke  oft  giinz- 
lich  nacligebende,  spiiter  hart  werdende,  stets  jedoch  wenig 
empfindliche  oder  aiich  giinzlich  unempfindliche  Geschwulst 
genannt,  welcher,  obschon  fest  aufsitzend,  eine  gewisse  Be- 
wegliclikeit  und  Versehiebbarkeit,  selbst  nach  gescheliener 
Erliartung  und  bedeutend  gewordenein  Umfange,  eigen  ist. 
Mit  der  sie  iiberkleidenden  Haut,  weiche  weder  in  ihrer  Tex- 
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tur,  noch  in  ihrer  Farbe  eine  Veranderung  zeigt,  ist  sie  ge- 
svbhnlich  nur  leicht  und  locker  verwachsen.  Zur  deutschen 
Benennung  mag  ebensowohl  die  nach  und  nach  iiberkommene 
Harte  der  Geschwulst,  als  der  Umstand  beigetragen  haben, 
lass  sie  nur  an  solclien  Stellen  des  Korpers  vorkommt,  wo  die 
Anochen  allein  von  der  Haut  bedeckt  erscheinen,  und  sie  so 
»elbst  fiir  einen  Knochenauswuchs  bei  den  Nichtarzten  gelten 
Lonnte*  Am  haufigsten  beobachten  wir  die  Ganglien  auf  deni 
Stricken  des  Handgelenks,  seltener  sehen  wir  sie  auf  dein 
iliicken  der  Fusswurzelknochen  und  noch  seltener  am  Knie« 
.md  Ellenbogengelenke, 

Ihrem  Wesen  nach  sind  die  Ganglien,  nach  ihrem  Alter 
nehr  oder  minder  dichte  und  feste,  hiiutige  Sacke,  welche  in 
ihrem  Innern  eine  serose  oder  gelatinose,  meistens  klare  und 
forblose,  bisweilen  jedoch  auch  eine  gelb  oder  rothlich  ge- 
Tiirbte  Fliissigkeit  enthalten,  und  welche  in  ihrer  Grosse  (von 
ler  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Hasel-  und  Wallnuss) 
rerschieden  erscheinen.  Neuere  Schriftsteller  (Jules  Clo- 
juet)  spreclien  von  kleinen,  weissen,  cartilaginosen  Korper- 
ihen,  welche  schwimmend  in  ihrer  Fliissigkeit  gefunden  wer- 
len  sollen.  Der  Boden,  auf  welchem  sie  sitzen,  sind  fast 
miner  die  hautigen  Scheiden  der  Sehnen,  und  nur  selten  ist 
as  das  Kapselgelenk.  Die  altera  und  der  grossere  Theil  der 
leuern  Wundarzte  ( unter  Letztern  auch  Chelius)  verthei- 
ligen  den  Ausspruch  Haller’s:  „ Ganglium  ut  plurimum 
uxfca  musculorum  tendines  nascitura,  und  betrachten  somit 
lie  Ganglien  als  neue  Erzeugnisse  eines  alienirten  Bildungs- 
triebes,  wahrend  dagegen  Jules  Cloquet  sie  fiir  nichts 
ils  fiir  eine  partielle  Ausdehnung,  fiir  eine  Hydropsie  der 
Sehnenscheide  erklart.  Als  Vermittler  in  diesem  Streite 
triit  Boyer  auf,  welcher  durch  eine  ge  waits  am  entstandene 
Apalte  in  der  Sehnenscheide  der  in  ihr  enthaltenen  Fliissig- 
Aeit  einen  Ausweg  in  das  benachbarte  Zellgewebe  gestatten, 
dch  dort  ansammeln,  das  Zellgewebe  selbst  aber  zu  der,  die 
Fliissigkeit  umhiillenden  Haut  sich  gestalten  liisst.  Wollen 
wir  nun  aber  auch  gern  zugestehen,  dass  Cloquet  richtig 
Aeobachtet  und  Boyer  bei  seinen  Untersuchungen  sich  nicht 
:jeirrt  hat,  so  geht  dennoch  keinesweges  daraus  hervor,  dass 
de  allein  Recht  haben;  denn  einmal  beobachtete  lange  vor 

Handworterb.  der  Ch.  III.  ^7 
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Cloquet  dasselbe  sclion  Haller,  der  eine  solche  Entste- 
liungsweise  der  Ganglien  zu  den  Ausnahmen  rechnet,  mid 
zweitens  sprecheai  die  Beobachtungen  Anderer  zu  sehr  dage- 
gen,  Otto  halt  sie  fur  Krankheiten  der  Schleimbalge. 

Gewohnlich  sind  die  Ueberbeine  rein  ortliche  Frank- 
heitsformen,  entstanden  durch  aussere  Gewaltthatigkeiten, 
als  Druck,  Schlag,  iibermassige  Spannung  einer  Seline  u.  s.  w, 
Nur  selten  liegt  ihnen  eine  innere  Ursache  zum  Grunde,  in 
welcliem  Falle  sie  dann  als  lteflexe  allgemeiner  Krankheits- 
verhaltnisse  betrachtet  werden  miissen*  Yerdanken  sie  ilir 
Daseyn  einer  mechanischen  Ursache,  so  wachsen  sie  gewolm- 
lich  langsam  und  gl  eichmassig  so  lange  fort,  bis  sie  vollstan- 
dig  erhiirtet  sind  ;  sind  sie  hingegen  als  Riickwirkungen  ernes 
dynamischen  Krankheitsprocesses  zu  betrachten,  so  erreichen 
sie  ungewohnlich  schnell  einen  bedeutenden  Umfang.  Clo¬ 
quet  kannte  einen  jungen  Mann,  bei  dem,  nach  dem  plotz- 
lichen  Verschwinden  eines  seit  2  Monaten  bestandenen 
Rheuma,  sich  ein  Ueberbein  bildete,  das  innerhalb  36  Stun- 
den  die  Grosse  eines  Eies  erreichte,  Eben  so  schnell  ver¬ 
schwinden  sie  auch  bisweilen  wieder,  nach  hergestelltem 
Gleichgewieht  in  den  Functionen  des  Korpers,  oder  wenn 
letzteres  zu  anderen  Zwecken  seine  Krafte  verwendet,  wie 
dies  der  von  Moinichen^)  erwiihnte  Fall  darthut,  wo  bei 
einer  Frau  w  iihrend  jedesmaliger  Schwangerschaft  das  Ueber¬ 
bein  an  der  Handwurzel  unsichtbar  wurde. 

So  lange  das  Ueberbein  klein  ist,  macht  es  keine  Be- 
scliwerden ;  erreicht  es  aber  einen  grossern  Umfang,  so  macht 
es  nicht  nur  die  Bewegungen  des  Gliedes  schwierig  und 
schmerzhaft,  sondern  ist  auch,  findet  dabei  Druck  und  Rei- 
bung  seiner  selbst  statt,  geneigt,  sich  zu  entziinden,  ja  sogar 
in  bosartige  Eiterung  iiberzugehen,  wo  es  dann  Steifigkeit  des 
Gliedes,  ja,  nach  einzelnen  bereits  gemachten  Beobachtungen, 
den  Tod  des  Kranken  veranlassen  kann. 

Anlangend  die  Cur  der  Ueberbeine,  so  lasst  sich  deren 
Beseitigung  nur  durch  ortliche  Mittel,  und  nie  auf  einem  an- 
dern  Wege  erreichen.  So  lange  die  Geschwulst  nocli  neu 
ist,  kann  man  deren  Zertheilung  (Resorption  des  Ergos- 


*)  Acta  Haffniens.  Ann.  1671  et  73.  Observat.  56. 
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senen)  zu  bewirken  suchen,  wozu  man  das  Einreiben  fiiichti- 
ger  Salben  und  Oele,  des  Terpenthinols,  des  Oleum  orlgani 
[Cooper),  des  Salmiakgeistes ,  des  Camphorgeistes ,  der 
Quecksilbersalbe ,  sowie  das  Auflegen  stark  klebender  gum- 
mos-resinoser  Pflaster  (R  u  s  t) ,  des  Mercurial  -,  Cicuta  und 
Belladonnapflasters  empfohlen  hat.  R  i  c  o  r  d  halt  lod  fiir 
das  beste  Mittel.  Er  vermischt  3  Drachmen  Iodtinctur  mit 
3  Unzen  Wasser,  lilsst  damit  das  Ganglion  fleissig  bedecken 
and  versichert,  nach  8  —  10  Tagen  immer  Heilung  gesehen 
zu  haben.  Iodsalbe  leistet  Radius  dieselben,  wenngleich 
oicht  so  schnellen  Dienste. 

Gelingt  auf  die  eben  angegebene  Weise  die  Zertheilung 
nicht,  so  war  von  jeher  die  Compression  der  Ganglien 
das  Mittel,  wozu  man  zunachst  seine  Zufluclit  nahm.  Durch 
einen  lange  fortgesetzten  Druck ,  wozu  man  sich  am  besten 
einer  Bleiplatte  bedient,  welche  mit  einer  Zirkelbinde  befe- 
stigt  wird,  beabsichtigt  man  namlich  dieErregung  eines  leicli- 
ten  Entziindungszustandes  im  Balge,  und  in  dessen  Folge 
einen  raschern  Stoffwechsel ,  und  somit  auch  die  Resorption 
der  im  Balge  enthaltenen  Fliissigkeit,  endlich  aber  auch  eine 
Verwachsung  der  Wandungen  des  Balges  ilnter  sich.  Ge~ 
laugnet  kann  nicht  werden,  dass  auf  diese  Weise  manclies 
Ganglion,  wenn  es  nur  nicht  bereits  zu  alt,  d.  h.  sein  Balg 
nicht  zu  dick  und  seine  Fliissigkeit  fiir  die  Resorption  noch 
geeignet  war,  ohne  Zuthun  des  Arztes  von  dem  Kranken 
selbst  beseitigt  wird.  —  Eine  andere  Art  der  Compres¬ 
sion  beabsichtigt  die  Zerreissung  des  Balges  und  den 
Erguss  seines  Inhalts  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  durch 
welches  Verfahren  Einige  schneller  das  vorhergenannte  Ziel 
zu  erringen  glauben.  Allein  dem  ist  nicht  so,  denn  nicht 
immer  tritt  Verwachsung  des  Balges  in  Folge  adhasiver  Ent- 
zzimdtmg  ein,  die  Geschwulst  erscheint  dann  nach  einiger 
IZeit  von  Neuem,  oder  es  tritt  auch  wohl  Vereiterung  ein. 
lUm  librigens  die  Zerreissung  des  Balges  zu  bewirken,  bedarf 
es  natiiriich  eines  kriiftigen  und  raschen  voriibergehenden 
IDrucks,  den  man  nun  entweder  mit  dem  blossen  Dautnen,  mit 
einem  gestielten  Petschaft  oder  mittels  eines  Hammers  ver- 
•wirklicht,  wahrend  das  leidende  Glied  auf  einer  festen  Unter- 
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lage  sich  befindet.  Ein  horbares  Krachen  bezeichnet  immerr 
den  Moment  der  Zerreissung  des  Balges. 

Ausser  den  beiden  bis  jetzt  genannten  Heilmethoden  sind 
ebenfalls  von  Alters  her  bekannt  die  Zerstorung  der 
Ganglien  mittels  Aetzmittel,  und  deren  voliige 
Abtragung  mittels  des  Messers.  Wir  sprechem 
zuniichst  von  der  Anwendung  der  Aetzmittel,  woran 
wir  einige  andere,  in  der  nenern  Zeit  empfohlene  Verfah- 
rungsarten  ankniipfen.  Die  Alten  liessen  das  Aetzmittel  von 
aussen  her  so  lange  auf  die  Geschwulst  einwirken,  bis  deren 
Decke  zerstort  und  somit  deren  Inhalte  der  Austrifct  gestattet 
war.  Von  dem  hierbei  entstandenen  Grad  von  Entziindung 
und  darauf  folgender  Eiterung  erwarteten  sie  eine  vollstan- 
dige  Vernarbung  und  Verwachsung  des  Balges.  Aehnlich 
diesem  Verfahr&n  ist  nun  die  Methode  derjenigen,,  welche 
das  Ganglion  mittels  eines  Langenschnitts  zu 
o  f  f  n  e  n ,  und  den  ausgelaufenen  Sack  mit  Char- 
pie  auszustopfen  anrathen ;  ahnlich  in  seiner  Wirkung 
aber  auch  die  Anwendung  eines  durch  dieMitte 
des  Ganglion  gezogenen  Haarseils.  Der  Zweck 
1st  uherall  derselbe,  deshalb  aber  auch.  wenigstens  nach  un- 
serer  Ansicht,  ein  Verfahren  so  verwerflich  als  das  andere, 
zumal  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  Ganglien  sehr  em- 
pfindlich  fiir  verwundende  Eingriffe  sind,  und  durch  eine  lang 
anhaltende  Reizung  des  Balges  sehr  leicht  eine  bbsartige, 
scliwer  oder  gar  nicht  heilbare,  ja  selbst  den  Tod  herbeifiih- 
rende  Verschwarung  entstehen  kann.  Eher  zu  versuchen 
ist  die  von  den  franzosischen  Wundarzten  empfohlene 
Punction,  d.  h.  das  Ganglion  wie  eine  Hydrocele  zu  be- 
handeln.  Doch  schon  der  hierbei  gegebene  Rath,  die  das 
Ganglion  deckende  Haut  vorher  auf  die  Seite  zu  ziehen, 
damit  nach  geschehener  Entleerung  des  Balges  die  Wunde 
in  der  Haut  nicht  mit  der  des  Balges  correspondire,  und  so 
der  Eintritt  der  Luft  verhindert  werde,  ist  nicht  geeignet  zu 
einer  Empfehlung  dieser  Methode.  Eine  grossere  Reizung 
als  die  Luft  iibt  jedenfalls  die  gemachte  Injection  rothen 
Weins  u.  s.w.  aus,  welche  man  ja  olinedies  nur  in  der  Absiclit 
anwendet,  um  eine  leichte  adhasive  Entziindung  hervorzu- 
rufen.  Die  gesamjnelten  Beobachtungen  sprechen  iibrigens 
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iben  so  fiir  die  Zweckmassigkeit  als  fiir  den  Nachtheil  dieser 
Rethode.  Dort  wurden  Kranke  geheilt  ( v,  G  r  a  f  e  ,  Hey- 
elder)  und  bier  folgte  Verschwaruug. 

Das  letzte,  aber  anch  das  sicherste  Hiilfsmittel  zur  Ent- 
'ernimg  der  Ganglien  ist,  wo  sie  ausfiihrbar  ist,  deren  Ex- 
itirpation.  Zu  diesemZwecke  maclit  man  einen  hinlanglich 
;rossen,  einfachen  Langen  -  oder  auch  Kreuzschnitt  der  Haut 
ind  sucht  nun  das  Ganglion  mittels  der  Klinge  oder /auch 
nittels  des  Stieles  des  Messers  von  den  benacbbarten  Thei- 
en  zu  trennen,  wo  moglich  olme  Yerletzung  des  ersteren, 
reil  ein  Auslaufen  und  Zusammenfallen  des  Sacks  die  Ope- 
ation  erschwert.  Nicht  immer  gelingt  jedoch  die  vollstiin* 
iige  Ausschalung  des  Balgs,  weil  man  oft  den  dem  Tendo 
est  ansitzenden  Theil  zuriicklassen  muss.  Nach  geschehe- 
ler  Exstirpation  und  nach  vorhergegangener  Reinigung  der 
Vunde  suche  man  letztere  per  primam  reunionem  zu  lieilen, 

;  u  welchem  Ende  man  die  Wundriinder  durch  Heftpllaster 
der  durch  einige  eingelegte  Nadeln  genau  vereinigt  und 
ieriiber  einen  leichten  Compressionsverband  anlegt.  Einen 
u  iioch  sich  steigernden  Entziindungsgrad  verhiitet  man  am 
esten  durch  die  Anwendung  kalter  Umschlage,  welche  der 
rerfasser  dieses  Aufsatzes  nach  cliirurgischen  Operationen 
berali  dort  empfiehlt,  wo  man  eine  schnelle  Vereinigung 
er  Wundlefzen  durch  Adhasiventziindung  beabsichtigt.  Ge- 
ringt  diese  Vereinigung  nicht,  dann  sucht  man  die  Eite- 
ung  und  die  Vernarbung  nach  allgemeinen  chirurgischen 
rrundsatzen  zu  begiiustigen,  nur  hiite  man  sich,  aus  dem 
chon  oben  angegebenen  Grunde,  vor  zu  starker  Reizung  des 
twa  zuriickgelassenen  Balgrestes. 

Literatur.  Jules  Cloquet,  Note  sur  les  ganglions ,  in  den 
Archives  gene'rales  de  me'dec.  Februar  1824.  —  Cumin,  Ob¬ 
servations  on  the  treatment  of  ganglion,  in  the  Edinburgh  med. 
and  surgical  Journal,  July  1825. 

F. 

GARGARISMA  (von  yaQyczQiCto,  ich  gurgle),  das  Gur- 
e  1  w  a  s  s  e  r.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  ein  fliis- 
iges  Arzneimittel,  welches  in  verscliiedenen  Krankheiten  der 
heile  der  Mundhohle  und  des  Schlundes  angewendet  wil  d. 
>a  wegen  der  viellachen  Bewegungen  und  Zusammenziehun- 
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gen  der  Muskeln  des  Halses,  des  Schhmdes  und  des  Kehl- 
kopfes  wahrend  des  Gurgelns  nicht  allein  eine  bestimmte 
Kraft  nnd  Gewandtheit  dazu  gehort,  sondern  auch  die  genann- 
ten  Theile  dadurch  selir  gereizt  werden,  so  folgt  daraus,  dass 
Gurgelwasser  weder  bei  kleinen  Kindern,  noch  bei  betracht- 
lichen  Anschwellungen  und  Entziindungen  der  IXalsmiiskein, 
der  Mandeln  und  des  Schlundes  anwendbar  sind,  weil  sie  hier 
die  Schmerzen  eher  vermehren  als  vermin  dern.  - —  Man  kann 
sich  aber  zu  Gurgelwassern  aller  im  Wasser  aufloslichen  arz- 
neilichen  Substanzen  bedienen,  und  sie  nach  ihrer  Wirkung 
in  erweichende,  zusammenziehende  u.  s.  w.  eintheilen.  Die 
Wirkung  der  Gurgelwasser  ist  nur  eine  ortliche,  weil  sie  wah¬ 
rend  der  kurzen  Zeit  ihrer  Anwendung  nicht  aufgesogen  wer- 
den  konnen.  Am  haufigsten  wendet  man  Abkocliungen  oder 
Aufgiisse  von  Vegetabilien  an,  und  bestimmt  den  Grad  der 
Temperatur  bei  ihrer  Anwendung. 

■  -  I  ! 

Flor.  Sambuci  Tinct.  pimpinell.  alb.  3$. 

Herb.  Malvae  ^  5iu.  Alum,  crudi  5u. 

inf,  aq.  ferv.  q.  s.  ad  col.  5viii.  Infus.  herb.  Salviae  5x11. 

refrig,  adde  Mell.  rosar.  5k 

Mellis  crudi  3b  M.  S.  Zusammenziehendes  Gur- 

M.  S.  Enveichendes  Gurgelwas-  gelwasser  bei  erschlafftem  Zapf- 
«er,  lau  anzmvenden.  chen.  JJ7~0 

GELENKKORPER  (Gelenkmiiuse,  Corpora  s.  Con? 
crementa  fibrosa  s,  cartilacjinea  articulorum y  Arthroncl 
tuberculosi  Swediaur)  sind  knorpelige  oder  knocherne  Kor- 
perchen,  welche  frei  oder  an  der  Synovialhaut  anhiingend  sich 
in  den  Gelenken  als  regelwidrige  Knochenbildungen  entwik- 
keln  und  den  Gebrauch  des  Gliedes  storen.  Sie  verursachen  ge- 
wbhnlich  nur  durch  ihre  zufallige  Ortsveranderung^  wenn  sie 
zwischen  die  beiden  Gelenkflachen  treten,  plotzlich  eintre- 
tende  heftige  Schmerzen,  die  den  Gebrauch  des  Gliedes  so- 
gleich  einstellen  und  den  Kranken  zur  Ruhe  des  Gelenkes 
nothigen,  worauf,  oder  auf  eine  entgegengesetzte  Bewegung, 
der  Schmerz  aufhort.  Ilaufig  scliwiilt  das  Gelenk  etwas  an. 
Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  manchmal  immer  dieselbe.  Ge- 
wohnlich  fiililt  man  sie  leiclit  unter  den  Gelenkbiindern  als 
einen  erbsen-  bis  mandelgrossen  beweglichen  Korper,  der 
aber  leiclit  wieder  dem  untersiichenden  Finger  entwischt;  er 
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eriindert  oft  seine  Lage  und  kann  gewohnlich  durch  Druck 
ider  gewisse  Bewegungen  in  eine  beliebige  Gegend  des  Ge- 
enkes  hingetrieben  werden ;  sehr  selten  sitzt  er  fest  (der 
^erf.).  Manchmal  verschwindet  der  Korper  pliitzlich  und 
deibt  es  liingere  Zeit  (2 —  6  Monate),  so  dass  alle  Beschwer- 
en  weg  sind,  allein  bei  einer  schnellen  und  heftigen  Ausdeh- 
inng  des  Gelenkes  erscheint  er  wieder  (Desault).  Wenn 
ehr  viele  vorhanden  sind,  so  entsteht  beim  Versueh  zur  Be- 
>regung  eine  Art  Kraclien,  als  wenn  Knorpel  -  oder  Knochen- 
tiicke  an  einander  gerieben  werden  (Giinther).  In  der 
Iehrzahl  der  Falle  gingen  mehr  oder  weniger  auffallende 
lymptome  von  Keizung  oder  Entziindung  des  Gelenkes  vor- 
us  oder  begleiteten  die  entwickelte  Kranlfheit,  besonders 
renn  sich  mehrere  Korper  Yorfanden ;  das  Gelenk  ist  etwas 
eschwollen,  empfindlich  gegen  Kiilte,  Druck  und  starke  Be- 
regung,  schwacher  und  von  rheumatischen  Schmerzen  befal- 
en.  Manchmal  ist  deutlich  ein  Tumor  albus,  oder  Hydrar- 
i  Jims  (Pare,  Simson,  Abernethy,  Giinther, 
Lussel,  Wedemeyer,  der  Verf. ),  selten  Arthrocace 
lit  Abscess  und  Caries  (Verf.)  vorhanden.  Manchmal 
auert  auch  nacli  der  Entfernung  des  Kbrpers  die  Entv-icke- 
nig  gleicher  Korper  in  demselben  Gelenke  fort  (Brodie  3, 
V  edemeyer  4  Mai),  was  nicht  von  einem  inneren,  son- 
ern  noch  fortdauernden  localen  Leiden  der  Gelenkbander  ab- 
angt.  Am  haufigsten  beobachtet  man  die  Gelenkkdrper  am 
'niegelenke,  wo  man  sie  gewohnlich  auf  der  ausseren  oberen 
eite  fiihlt,  sie  jedoch  auch  gewohnlich  unter  die  Kniescheibe 
egen  den  innereij  Condylus  driicken  kann.  Sind  mehrere 
n  Kniegelenke,  so  muss  das  Knie  gewohnlich  in  haiber  Beu- 
ung  gehalten  werden,  der  Kranke  hinkt  etwak  und  setzt  den 
hiss  gerade  und  mit  grosser  Vorsicht  auf  den  Boden.  Stehen 
nd  Gehen  verursachen  Beschwerden  und  kbnnen  selbst  un- 
ibglich  werden.  Selten  werden  die  Gelenkchondroiden  im 
chulter-  (Sclireger,  Laennec,  Bulile,  Meckel’s 
nd  Bonner  Cabinet),  Elbogen-  (Loffler,  Milman,  Hey, 
J  o  1  e  y ,  Otto,  Lallement,  Blasius),  F  uss  -  (  M  o  r  - 
agni,  B.  Bell,  Laennec),  Hand-*  (Bichat,  Be¬ 
la  r  d ) ,  Kinnbacken -  (Haller)  Gelenke  gefunden  und  bis 
uf  die  2  ersten  wolil  selten  diagnosticirt.  Ihre  Zahl  be- 
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tragt  gewohnlich  1  —  2,  manchmal  3  —  10  —  25  (Mor¬ 
gagni,  Haller,  Wilson,  Delpech,  derVerf.,  Dietz 
u.  A.),  ja  selbst  100  (Aber  n  e  thy)  und  200  (Giinther, 
wo  die  Mehrzahl  zwar  gewohnlich  klein  ist,  jedoch  auchi 
grosse  vorlianden  sind.  Ihre  Grosse  variirt  von  der  ernes 
Nadelkopfes  und  Traubenkernes  bis  zu  der  einer  Erbse,. 
Bohne,  Mandel  und  selbst  einer  Kastanie  (FordjDesaultj. 
Schreger,  der  Verf. ,  Dietz  u.  A.)  rait  der  Lange 
von  9  — 15'"  und  der  Breite  von  4 — I0'",  dem  Ge- 
w  i  c  h  t  e  von  i  —  48  Gran.  Home  sah  einen  Gelenkkor¬ 
per  von  der  Grosse  einer  Patella  ohne  Beschwerden,  well  er  * 
seiner  Grosse  wegen  nicht  zwischen  die  Gelenkenden  des; 
Knies  treten  konnte.  Die  einzelnen  und  grossen  sind  gewohn- 
lich  langlich  und  platt,  ahnlich  einer  platter  gedriickten 
Bohne,  manchmal  dreieckig  oder  fast  rundlich  platt,  mitabge- 
rundeten  Randern,  die  Oberflache  ist  weiss  oder  gelblich 
weiss,  glatt  und  von  iibrbser  oder  seroser  Haut  iiberzogen, 
oder  auf  der  einen  Seite  etwas  rauh,  mit  kleinen  Loehern 
versehen  und  steinartig  und  auf  der  andern  nocli  mit  einem 
Hautchen  bedeckt.  Die  kleinen  sind  ganz  rund  oder  langlich 
und  glatt,  weiss,  fibres,  knorpelig.  Ihr  Durchschnitt  zeigt 
eine  homogene  Knorpel-  oder  axis  Knorpel-  und  Ivnochen- 
masse  alternirend  gemischte  Substanz  oder  bios  einen  Kno- 
chenkern  oder  eine  sprode,  zerreibliche,  cellulose  (locherige, 
porose)  Knochenstructur,  die  axis  phosphorsaurem  und  koh- 
lensaurem  Kalk  besteht.  In  der  Regel  liegen  sie  frei  in  der 
Gelenkhohle,  oder  in  beutelformigen  Excavationen  der  Ge¬ 
lenkkapsel  (  T  o  u  rtu  al) ,  nicht  selten  in  Gesellschaft  von 
andern,  welche  an  der  Synovialhaut  hangen,  oder  sie  sind  mit 
der  Gelenkkapsel  verbunden.  Die  Verbindung  der  kleinen, 
runden  und  knorpeligen  ist  durch  zarte,  1  — 4//y  lange  Faden 
oder  bandartige  Duplicaturen  der  Synovialhaut  vermittelt 
(Tourtual,  der  V e r f.)  ;  die  grosseren  sitzen  gewohnlich 
in  einer  taschenahnliclien  Vertiefung  der  Gelenkkapsel  und 
werden  noch  von  der  Synovialhaut  ganz  oder  theilweise  be¬ 
deckt,  besonders  an  den  Randern  (der  V erf.)  Die  Gelenk- 
bander  sind  oft  verdeckt  (Wilson,  Tourtual,  der 
Verf.),  die  Synovialhaut  aufgelockert,  die  Synovie  vermehrt, 
eiterig  (  Y erf.),  die  Gelenkknorpel  theilweise  geschwunden; 
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ch  sah  in  der  Kniesclieibe  viele  6  —  7  Linien  lange  glan- 
;ende  Flocken,  almlich  einer  Warze,  gespalten.  Monro 
and  einen  Theil  der  halbmondformigen  Knorpel  feblen ;  in 
mdern  Fallen  sah  man  kleine  Knorpelpartikelchen  an  den 
londylen  des  Femur,  der  Tibia,  des  Humerus,  der  Ulna  theil- 
:  veise  getrennt.  —  Als  Ursaclie  ergiebt  das  Krankenexamen 
jj^ewohnlich  eine  friiher  erlittene  mehr  oder  weniger  heftige 
Juetscliung  oder  Zerrung  oder  anhaltende  Anstrengung  (beim 
iacken ,  Hobeln)  des  Kniegelenkes ,  oder  vorausgegangene 
■heumatische  Schinerzen  desselben  (Sehreger,  L  a  r  r  e  y , 
Fourtual,  der  Verf.  u.  A.).  Ueber  die  Entstehungsweise 
lat  man  verschiedene  Theorieen  aufgestellt.  Hunter 
^laubte,  dass  das  in  Folge  von  Quetschung  extravasirte  Blut 
nit  einer  Gelenk-,  namentlich  der  Knorpelfhiche,  verklebe, 
'on  dieser  Gefasse  erhalte,  sich  organisire,  verharte,  dann  ab- 
■alle  und  abrunde.  Das  Unhaltbare  dieser  Ansicht  wurde 
hllgemein  anerkannt,  sie  ist  jedoch  noch  von  Wilson  vor® 
^etragen.  The  den  hielt  diese  Korper  aus  verhartetem 
Menkfett  (Gelenkdriisen)  gebildet  und  B  i  e  r  m  a  n  n  aus 
iiner  zerrissenen  Bursa  in  das  Gelenk  gekommen ;  allein  ob- 
vohl  ahnliche  Knorpelkorperchen  in  den  Bursts  vorkommen, 
so  ist  doch  ihr  Uebertritt  nicht  leicht  mdglich  und  nie  ana- 
;omisch  nachgewiesen*  Die  iibrigen  Ansichten  lassen  sicli 
mf  folgende  reduciren,  von  denen  jede  Griinde  fiir  sich  hat: 
a)  die  Gelenkkdrper  sind  abgerissene  Stiicke  von 
Gelenkknorpeln,  wofur  sich  die  Ansichten  und  einzelne 
Beobachtungen  von  Reimarus,  Monro,  Mohrenlieim, 
Cruik shank,  Lof fler,  Desault,  Larrey,Schre- 
ger,  Brodie,  Bourse  erklaren.  Ich  zweifle  zwar  nicht 
an  der  Moglichkeit,  dass  ein  Stuck  des  Knorpels  bei  Zerrun- 
gen  und  Subluxationen  abgesprengt  werden  und  als  Kern 
zum  Niederschlag  der  Synovie  werden  kann,  und  habe  selbsl 
ein  Praparat  der  Art  vor  mir,  halte  dieses  aber  fiir  sehr  sel- 
ten  und  Ausualime.  b)  Niederschlag  oder  Verdi- 
c  k  u  n  g  der  Synovie  (Chestons,  Bernstein,  San¬ 
der  ,  S  c  hr  eg  er,  F  ahs  eli  u  s  u.  A.).  Dass  sich  in  se- 
rbsen  Iiohlen  aus  dem  Eiweiss  frei  liegende  Knorpel  bilden 
konnen ,  zeigt  die  Erfahrting;  man  hat  sie  im  Herzbeutel 
(Otto),  dem  Peritonaeum  (der  Verf.  bei  Wassersiichti® 
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gen),  in  der  Hydrocele,  besonders  aber  in  Ganglion  nnd  Ily- 
gromen  (vergl.  diese  Artikel)  geselien  and  auch  in  mehre- 
ren  Fallen  von  Gelenkkorpern  war  die  Synovie  vermehrt. 
Es  ist  sehr  wahrsclieinlicli,  dass  sie  sicli  aus  der  bei  Hydrar- 
tlirus  oft  ergossenen  halbfliissigen  Gallerte,  den  graulichen 
erbsen-  nnd  nussgrossen  eiweissstoffigen  Klmnpen,  den  po» 
lyposen  Faden,  Algen  nnd  Tremellen  ahnlichen  Gebilden 
entwickeln  (vergl.  Hydrarthrus ).  Dass  die  Ilydatiden  der 
Ganglien  nnr  kleine  Knorpelconcretionen  sind ,  ist  bekannt, 
Ich  glaube  dalier  mit  R i  c  h  er  a  n  d  ,  S  c  h  r  e  g  e  r  11.  A.,  dass 
die  Gelenkkorper  oft  solche  Synoviallymph  -  Concretionen 
sind.  c)  A  n  s  w  ii  c  Ii  s  e  der  inneren  F 1  a  c  Ii  e  der 
Synovialhant  oder  derGelenkknorpel  (Ford, 
Desault,  Richerand,  Schreger,  Larrey,  Tour- 
tfual  li.  A.)  Bei  der  Arthroplilogosis,  der  Fistula  articuli 
nnd  Fractura  colli  fern,  liabe  ich  schon  erwiilint,  dass  in 
Folge  chronischer  Entziindung  die  innere  Seite  der  Gelenk- 
kapsel  oft  mit  einer  Menge  liinglich  runder,  glatter,  fibriiser 
Auswiichse  besetzt  ist,  nnd  dass  diese  sich  bei  Gelenkfisteln 
nach  Luxationen  nicht  selten  abstossen  und  durch  die  Fi- 
steln  liach  aussen  treten.  Home  fand  30—40  hirskorn- 
bis  gerstenkorngrosse  Korperchen  frei  in  einem  widerna- 
tiirlichen  Gelenke  des  fracturirten  Humerus  und  viele  an  den 
iiberliauteten  Bruchenden  hiingen.  Diese  Thatsachen  spre* 
chen  auch  fiir  die  Moglichkeit  der  Bildung  der  Gelenkkorper 
auf  dieselbe  Weise,  doch  scheint  sie  sehr  selten  zu  seyn.  Am 
gewbhnlichsten  vielmelir  geht  offenbar  Hire  Bildung  durch 
die  Verknocherung  der  Synovialhant,  d.  h.  die 
Knorpel-  und  Knochenbildung  zwischen  der  Tunica  synovia- 
lis  et  fibrosa  unter  der  Form  von  kleinen  Kugeln  oder  Flatten 
vor  sich  (Bichat ,  La ennec ,  We d  e in  ey  er,  B  e cl  ar d), 
wofiir  meine  Fraparate  offenbar  sprechen.  Sie  bilden  sich 
an  der  ausseren  Seite  der  T.  synovialis,  im  Zellgewebe  zwi- 
sclien  ihr  und  der  T.  fibrosa  als  kleine  runde  oder  platte 
Knorpel  und  erheben  mit  ihrem  Wachsen  die  Synovialhant; 
diese  dehnt  sicli  nach  innen  aus,  dient  ihnen  zum  Ueberzug 
und  als  Slid,  der  sich  endlich  durch  Zerren  und  Druck  ab- 
dreht,  so  dass  sie  in  das  Gelenk  fallen.  Sind  sie  breiter,  so 
schwindet  die  durch  den  Druck  ihrer  Ernahrung  beraubte,  sie 
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bedeckende  Synovialkaut  entweder  ganz  oder  nur  an  den  Ran- 
lern  des  anomalen  Korpers  ;  iin  letzten  Fall  ist  der  frei  in  der 
Gelenkkokle  liegende  Korper  noch  an  einer  Seite  mit  einer 
feinen,  absckabbaren  Haut  bedeckt  und  auf  der  entgegenge* 
setzten  Seite  rein  knockern  und  etwas  rauli.  So  sail  ich  in 
dnem  Falle  einen  freien,  niclit  mit  einer  Haut  iiberzogenen, 
dnen  zweiten  an  der  einen  Seite  bedeckten  und  einen  dritten 
aoch  unter  der  Synovialkaut  sick  befindenden  Korper,  wali- 
rend  im  anderen  Knie  ein  kleiner  an  einem  deutlick  aus  der 
Synovialkaut  gebildeten  Stiele  king.  Die  Gelenkkbrper  sind 
laker  in  spleken  Fallen  anomale,  durcli  ckroniscke  (traumati- 
sdie,  rkenmatiscke,  gicktiscke)  Reizung,  Entziindung  ent- 
standene  subserdse  Knocken  (sogenannte  Verknockerun- 
^en  seroser  Haute),  gleick  denen  der  Arterien,  der  Pleura, 
des  Peritonaeums,  des  Brucksackes,  der  Gebarmutter  (Sarco¬ 
mata,  Chondroiden) ,  und  keine  steinige  Concretionen  oder 
Arten  der  Exostosen  (zn  denen  sie  M.  G  o  o  d  als  E.  pendula 
zaklt).  —  Eine  Ver  week  selling  der  Symptome  mit  rkeu- 
matiseken  und  giclitiscken  Gelenksclimerzen  ist  niclit  meg- 
dick,  da  die  durcli  Gelenkkorper  bedingten  Sckmerzen  plbtz- 
iick  bei  gewissen  Bewegungen  anftreten  und  bei  rukigem  Ver- 
kalten  oder  bei  einer  anderen,  entgegengesetzten  Bewegung 
eben  so  scknell  versekwinden  und  der  beweglicke  Korper 
deutlick  gefiihlt  und  versclioben  werden  kann.  Die  Ver- 
knocherung  des  (fibrosen)  Gelenkbandes  ist  gewokn- 
lich  breiter,  flacker,  platter,  andert  seine  S telle  niclit,  ist  sehr 
selten  und  verursackt  keine  oder  Besckwerden  anderer  Art, 
besekrankt  namlick  die  Bewegung  des  Gelenkes  nack  einer 
gewissen  Ricktung.  Eben  so  die  Verknockerung  der  Mus- 
keln,  der  Fasern  oder  des  Zellgewebes  in  der  Nake  eines  Ge¬ 
lenkes  (die  Exercirknocken  am  Sckultergelenke).  —  Die 
Zertkeilimg  der  freien  ist  weder  durcli  pkarmaceutiscke  nock 
meclianiscke  Mittel  moglick ;  wokl  aber  kann  man  durcli 
einen  Compressionsverband  (Kniekappe)  den  Gelenkkorper  in 
einer  passenden  Lage  halten  und  so  seinen  Eintritt  zwischen 
die  Gelenkenden  verkiiten  (Middleton,  Goock,Heben- 
s  t  r  e  i  t ,  Hey,  Boyer);  dies  ist  zwar  gewoknlick  ein  bios 
palliatives  Mittel,  das  aber  Iley,  Syme  u.  A.  mit  andauern- 
dem  Erfolg  angewendet  kaben  wollen ;  Mekrere  zweifeln 


428 


Gelenkkorper. 


daran,  es  scheint  aber  nicht  unmoglich,  dass  durch  anhalten- 
den  Druck  die  Gelenkkapsel  theilweise  in  den  Gelenkkorper 
verwaclise,  wenn  er  iiber  einem  der  Condylen  des  Femur 

sitzt.  Icli  stimine  daher  fur  den  Versuch  der  Compression, 

.  * 

besonders  in  den  Fallen,  wo  die  Anwesenheit  mehrerer  Ge¬ 
lenkkorper  in  einem  kranken  Gelenke  die  Exstirpation  dersel- 
ben  gefahrlich  machen  wiirde;  hier  sollte  man  durch  lange 
Rube  und  zweckmassigen  Compressionsverband  Ankylose  des 
ganzen  Gelenkes  herbeizufuhren  suchen.  Middleton, 
Gooch,  Hebenstreit  und  Russel  verwarfen  die  Ex¬ 
stirpation  als  zu  gefahrlich,  indem  bei  ihr  das  Gelenk 
gei'ffnet  und  der  Eintritt  der  Luft  und  die  Eiterung  der 
Wunde  nicht  immer  verhiitet  werden  kann,  besonders  wenn 
das  Gelenk  krank,  der  Patient  siichtig,  zu  Eiterung  geneigt 
ist.  Die  grosse  Gefahr  der  Gelenkeiterung  ist  bekannt,  be¬ 
sonders  am  Kniegelenk,  wo  der  Verlauf  oft  ausserordentlich 
rasch  ist  und  nicht  bios  das  Glied,  sondern  auch  das  Leben 
aufs  Spiel  setzt.  B.  Bell  u.  A,  schlagen  daher  die  Ampu¬ 
tation  vor.  Obschon  der  Ausgang  der  Exstirpation  nur  in 
Fallen  von  Simpson,  Bromfield,  Hewitt  (bei  R e i - 
marus),  The  den,  B.  Bell,  Delpech,  Rust  tbdt- 
1  i c h ,  hingegen  in  den  von  Pare,  Pechlin,  Brom¬ 
field,  Walhon,  Hunter  (mehrmals) ,  Fecht  (bei 
Henkel),  Ford,  Sulzer,  Bell,  Abernethy,Loff- 
ler  (am  Ellbogen),  Desault  (4),  Schreger(3,  eiiynal 
am  Schultergelenk),  Brodie  (3mal  an  demselben  Knie), 
Sander  (2),  Larrey  (2),  Richerand,  Bradbury, 
Averill,  Eckstrom  (2mal  an  demselben  Individuum), 
Coley  und  B 1  a s i u s  (am  Ellbogen),  Istad,  Dietz  giin- 
stig  war,  so  muss  man  bedenken,  dass  der  Ausgang  einer 
Gelenkwunde  nie  rm  Voraus  bestimmt  werden  kann;  in  meli- 
reren  der  gliicklichen  Heilungen  trat  langwierige,  das  Leben 
oft  bedrohende  Eiterung  (Dietz)  ein.  Die  Exstirpation 
ist  daher  nur  bei  bedeutenden  Beschwerden  und  der  Abwe- 
senlieit  einer  Krankheit  der  Gelenkbander ,  sowie  bei  der 
Moglichkeit,  den  Korper  fixiren  zu  konnen,  angezeigt.  Man 
entferne  zuvor  die  iteizung  des  Kniegelenkes.  Die  Ope¬ 
ration  hat  folgende  Akte:  1)  die  Fixirung  des  Ge- 
lenkkdrpers;  man  driickt  den  einzelnen  oder  die  in 
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Mehrzahl  vorliandenen  Korper  an  die  obere  Granze  des  Knie- 
gelenkes,  oder  den  inneren  Condylus,  wo  sie  sich  am  leich- 
testen  halten  lassen  (Desault,  Abernethy),  oder  bei 
grossen  auf  den  iiusseren  Condylus  (Ford),  umgiebt  sie 
leicht  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  und 
lasst  von  dem  Geliiilfen  die  Haut  nach  oben  gegen  die  Knie- 
scheibe  verziehen.  Unzweckmassig  ist  es,  die  Fixirung  ei- 
nem  Gehiilfen  zu  iiberlassen,  da  diese  vom  Operateur  am 
sichersten  geschieht ;  Averill  hat  dazu  einen  eisernen  Ring 
vorgeschlagen,  der  aber  den  Fingern  nachsteht.  2)  Auf  dem 
fixirten  Korper  schneidet  man  die  Haut  der  Lange  nach  hin- 
reichend  weit  (It- — 2  Zoll)  ein,  und  wenn,  wie  am  Schul- 
tergelenk ,  Muskeln  die  Gegend  bedecken,  auch  diese  ein, 
stillt  die  Blutung  durch  feuchte  Schwamme  oder  die  Torsion, 
eroffnet  dann  in  einer  geringeren  Lange  die  Gelenkkapsel 
und  driickt  den  zwischen  den  Fingern  befindlichen  Korper 
durch  die  Wunde  oder  hebt  ihn  mittels  einer  Pincette,  einer 
Sonde  oder  eines  Myrthenblattes  (B.  Bell  und  Desault) 
hebelartig  heraus.  Hangt  er  an  einem  Stiele,  so  lasst  man 
ihn  mit  einer  Pincette  fassen  und  schneidet  den  Stiel  mit 
einer  Scheere  durch,  ohne  die  Finger  der  linken  Hand  von 
der  Wunde  zu  entfernen.  Sind  mehrere  Korper  vorhanden, 
und  hat  man  sie  alle  an  den  Ort  der  Incision  versammeln 
kbnnen,  so  werden  sie  nur  einzeln  herausgedriickt  5  da  aber 
dieses  nicht  immer  moglich  ist,  so  rathen  Einige,  eine  neue 
Incision  an  der  entfernten,  entgegengesetzten  Seite,  da,  wo 
sich  der  zweite  Korper  behndet,  zu  machen  (Russel),  oder 
die  Operation  in  mehreren  Zeitraumen  zu  verrichten.  Jeden- 
falls  ist  eines  von  beiden  zweckmassiger,  als  mit  Anstrengung 
die  ubrigen  Korper  gegen  die  Oeffnung  bin  befordern  zu  wol- 
len,  da  dabei  der  Eintritt  der  Luft  nicht  verhindert  werden 
kann,  und  diese  nicht  so  unschuldig  ist,  wie  Desault 
raeint*  Angesammelte  Synovie  haben  Mehrere  ablaufen  las¬ 
sen.  3)  Nach  der  Extraction  des  Gelenkkorpers  entfernt  der 
Operateur  seine  Finger  von  der  Umgegend  der  Wunde,  be- 
deckt  diese  leicht  mit  dem  Zeigefinger  und  der  Gehiilfe  lasst 
die  Haut  fahren,  so  dass  sie  die  Wunde  der  Gelenkkapsel 
deckt  und  der  Parallelismus  zwischen  der  ausseren  und  inne¬ 
ren  Wunde  aufgehoben  ist,  Der  Operateur  vercinigt  sie  so- 
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gleich  genau  mit  einem  gut  klebenden  Heftpflaster  und  be- 
deckt  sie  mit  Compresse  und  Binde.  Unzweckmassig  ist  die 
von  Delpech  angewandte  Knopfnath,  die  eher  Eiterung  her- 
beifuhrt.  Am  besten  befestigt  man  das  Glied  auf  eine  an 
seine  hintere  Seite  gelegte  Schiene,  um  dasselbe  in  der  noth- 
wendigen  Rube  zu  erhalten  und  auf  der  vordern  freien  Seite 
kalte  Umschliige  und  bei  eintretenden  Schmerzen  Blutegel 
appliciren  zu  kdnnen.  1st  Entzimdung  da,  so  sind  die  mit 
Opium  oder  Laudanum  vermischten  Einreibungen  und  Fd- 
mentationen,  Cataplasmen,  die  innerlichen  Opiate  unzweck¬ 
massig;  nur  Aderlasse,  Blutegel,  kalte  einfache  oder  Bleiwas- 
ser-Fomentationen  sind  bei  Diat,  Nitrum,  Calomel  angezeigt, 
Ist  Eiterung  eingetreten,  so  liilft  die  einfache  Punction  des 
Gelenkes  nicht,  indem  der  Eiter  sich  ausserordentlich  schnell 
erzeugt;  man  muss  gehorige  Einschnitte  und  Gegenoffnungen 
maclien,  oder  das  Gelenk  reseciren,  um  die  Eiter  absondernde 
Flache  zu  vermindern.  Hat  der  Eiter  das  Gelenk  an  der 
liintern  und  obern  vordern  Seite  perforirt,  so  kann  nur  ein 
schneller  Entschluss  zur  Amputation  das  Leben  retten.  Bei 
kranken  Gelenken  wiirde  ich  da,  wo  die  Operation  unvermeid- 
lich  ist,  statt  der  Exstirpation  der  Gelenkkorper  die  Re¬ 
section  des  Gelenkes  machen.  Ist  aber  die  Exstirpation  auch 
gliieklich  vollbracht,  so  muss  man  die  etwa  noch  bestehende 
Reizung  und  Entartung  der  Gelenkhaute  durch  passende  Mit- 
tel  entfernen  und  so  Recidive  zu  verhiiten  suchen, 

Literatur.  Ausser  den  Werken  von.Reimarus,  Fahselius, 
Koch,  S.  Cooper,  Russel,  Brodie,  Ford,  iiber  G e - 
tenkkrankheiten:  Biermann,  Diss.  de  corporibus  j uxta 
articulos  mobilibus.  Wirceb.  1796.  —  Desault,  chir.  Wahr- 
nehmungen.  IV.  207  u.  ch.  Naehlass  I.  2.  S.  189.  —  Giin- 
ther,  Diss.  de  muribus  in  genu.  Duisb.  1811.  —  Tourtual, 
Bericht  v.  d.  anat.  Anst.  in  Munster,  S.  19.  —  Schregerin 
Annalen  der  ch.  Klinik,  S.  124. 
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GLAUCOMA  ( y?Mvxog  blaugriin,  ojufict  Auge),  Glciu- 
cedo ,  G laucosis y  Genius  caesius 9  Glaucom,  g r ii n e r 
Staar.  Man  verstelit  darunter  eine  im  Hintergrunde  des 
Auges  liegende  grau  -,  gelb  -  oder  blaugriine,  bisweilen  grau- 
liche  concave  Triibung  mit  einem  gleichzeitig  hoheren  Grade 
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on  Erblindung,  als  der  Trubung  nach  211  erwarten  ware.  Nach 
iin  gken  soli  die  Trubung  grim  seyn  in  Folge  gichtischer 
jeiden,  grau  in  Folge  rheumatischer.  Einige  (Heck)  ha- 
en  auf  ihr  bisweilen  rothe  Gefassverbreitungen  bemerkt.  — 
>as  Wesen  des  Uebels  beruht  in  einer  Lahmung  der  Augen- 
erven,  Verminderung  des  Pigments  und  Trubung  der  Glas- 
euchtigkeit,  die  jedoch  oft  sehr  gering  1st.  INach  Auten- 
ieth  (Versuche  2.  Hft.  1.)  ist  der  Sitz  in  der  varicosen 
‘horioidea*  nach  v.  W alther  in  der  Glashaut;  in  der  Retina 
ach  W  e n z  el ,  zuweilen  nach  v.  Walther;  in  ihr  und  in 
erandertem  Bredhungsvermogen  der  Flussigkeiten  nach 
teller;  Demours  und  Beck  setzen  ihn  in  Desorganisa- 
Lon  des  Glaskorpers,  verbunden  mit  Amaurose.  —  In  Folge 
er  Lahmung  der  Nerven  entstehen  noch  eineMenge  Erschei- 
ungen  und  begleiten  das  Glaucom  mehr  oder  minder  regel- 
lassig,  sie  diirfen  aber  zu  den  pathognomonischen  streng  ge- 
0 in  men  nicht  gerechnet  werden ,  da  sie  bisweilen  fehlen. 
-Is  gehort  hierher  vor  Allem  Verziehung  der  Pupille,  die  oft, 
esonders  bei  wohlbeleibten  Personen,  ein  liegendes  Oval  bil— 
et  wie  bei  wiederk alien  den  Thieren,  selten  ein  steliendes  wie 
ei  Katzen,  hauhg  aber  nur  unregelmassige  eckige  Erweiterung 
eigt;  Miickensehen,  Farbensehen  11.  s.  w.  Ausserdem  linden 
ir  durch  diese  Lahmung,  sowie  die  oft  dem  Uebel  vorange- 
ende  Entziindung  einen  fehlerhaften  Stoffwechsel  veranlasst 
nd  daher  Bleicliheit  oder  Entfarbung  der  Iris,  Varicositaten 
1  ihr  und  den  ubrigen  Hauten  des  Auges.  Spater  triibt  sich 
fters  auch  die  Linse  und  ihre  Kapsel  (Cataract a  glaucoma* 
)sa) ,  zeigt  eine  griinliclie,  erbsgelbliche  oder  braunliche 
arbe ,  schwillt  bisweilen  auf  und  drangt  die  Iris  nach  vorn, 
elche  jedoch  in  andern  Fallen  nach  hinten  gezogen  gefun- 
en  wurde  und  den  innern  Rand  nicht  deutlich  zeigt.  Bis- 
reilen  findet  man  die  Sclerotica  sehr  verdiinnt,  staphyloma- 
is  verbildet  mit  durchscliimmernden  Varicositaten  der  Cho- 
ioidea,  wie  dies  uberhaupt  ofters  nach  gichtischer  Entziin- 
ung  bemerkt  wird.  Bei  langerer  Dauer  solchen  Leidens  tritt 
aufig  nach  und  nacli  Darrsucht  des  Apfels  ein ,  welche 
ie  gewohnlichen  Erscheinungen  darbietet:  kreideartige 
Veisse  der  Sclerotica,  Verschrumpfung  und  Kleinerwerden 
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der  Hornhaut ,  Einfnrch un^en  des  Apfels,  die  bisweilen  re- 
gelmiissig  in  der  Gegend  der  geraden  Augenmuskeln  Platz 
nehrnen  u.  s.  w.  Schmerzen  in  und  iiber  dem  Auge  gehoren 
streng  genommen  nicht  zum  Glaucom,  sondern  zn  den  Er- 
Bcheinungen  der  Entziindung,  welche  dasselbe  veranlasst; 
eben  so  ein  nicht  ganz  bis  an  die  Hornhaut  gehender  Gefass- 
kranz  und  andere  Zeiclien  der  gichtischen  Augenentziindung, 
woriiber  ich  bei  dieser  nachzulesen  bitte.  Haufig  findet  man 
Verbindungen  mit  venosen  Leiden :  Unterleibsvollbliitigkeit, 
Hamorrhoiden,  gestorter  Gallenabsonderung,  Verschleimung, 
Verstopfling,  Gicht  u.  s.  w.  Der  Zustand,  den  Middle- 
111  ore  Glaucoma  senile  nennt,  so  wie  die  niedern  Grade,  die 
Mack  enzie  fiir  sehr  haufig  und  fast  constante  Begleiter 
des  hohern  Alters  ausgiebt,  und  wobei  das  Gesicht  verhalt- 
nissmiissig  nur  wenig  leidet,  diirften  fiiglich  hierher  nicht  ge- 
rechnet  werden,  da  sie  nichts  Krankhaftes  sind,  sondern  nur 
auf  dem  normalen  Triib  -  und  Gelblichwerden  der  Linse  und 
der  Glasfeuchtigkeit ,  sowie  in  der  Abnahme  des  Pigments  im 
hoheren  Alter  beruhen.  Der  Yerlauf  des  Uebels  ist  bald 
schnell  bald  langsam :  bei  Metastasen ,  gichtischer  Entziin- 
dung,  ist  es  bisweilen  in  einigen  Stunden  gebildet  (Bene¬ 
dict  Hdbch.  5.  142),  andere  Male  gehoren  aber  Monate  und 
Jahre  dazu,  namentlich  wenn  es  durch  allmaliches  Erloschen 
der  Nerventhatigkeit  entsteht.  Es  befallt  bald  nur  ein  Auge 
auf  einmal,  bald  beide  gleichzeitig ;  meistens  wird  aber  das 
andere  friiher  oder  spiiter  glaucomatos,  wenn  das  eine  so  lei— 
det.  Nach  v.  Rosas  soli  das  linke  gern  zuerst  ergriffen 
werden.  Das  mannliche  und  hohere  Alter  ist  mehr  gefahr- 
det  als  das  jihigere,  wie  sich  schon  aus  den  sogleich  zu  erwah- 
nenden  XJrsachen  im  Yoraus  erwarten  lasst,  doch  beobachtete 
Lerclie  (Petersbg.  verm.  Abh.  Samml.  2.  S.  193)  an  einem 
dreijahrigen  iibrigens  gesunden  Kinde  ein  schbnes  Glaucom, 
iiber  dessen  Entstehung  die  Mutter  nichts  Befriedigendes  sa- 
gen  konnte.  Nach  Beer  und  v.  R  0  s  a  s  ist  es  haufiger  bei 
Frauen  als  bei  Mannern,  nach  Benedict  und  v.  Rosas  haufig 
bei  der  niedern  Classe  der  Juden,  nach  letzterem  haufiger  bei 
dunklen  als  bei  hellen  Augen.  Es  ist  in  inanchen  Gegenden 
haufig,  z.  B.  in  England,  wo  ich  es  in  Folge  gichtischer 
Augenentziindung  gleich  dem  Staphylom  der  Sclerotica  oft 
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sah?  in  anderen  selten,  z.  B.  Newyork  (Delafi  eld),  in  der 
Lombardei  scheint  es  selten  zu  seyn,  da  es  S  carp  a  in  den 
Friihern  Ausgaben  seines  Werkes  liber  Augenkrankheiten  gar 
nicht  erwahnt  und  auch  spater  wenig  gesehen  hat;  iiberhaupt 
1st  es  haufiger  in  sumpfigen  tief  gelegenen  Orten,  seltener  in 
hochgelegenen. 

Anatomisches  Verhalten.  Bei  Beurtheilung  der 
bei  den  Schriftstellern  befindlichen  Angaben  muss  man  sehr 
yorsiclitig  seyn ,  denn  da  man  mit  dem  Begriffe  von  Glau- 
com  nicht  gehorig  sicher  war,  so  kann  es  auch  nicht  be** 
Fremden,  wenn  manche  der  angefiihrten  pathologischen  Be- 
Funde  nicht  hierher  gerechnet  werden  diirfen.  Am  constan- 
testen  ist  ein  holier  Grad  von  Pigmentverminderung ,  wo- 
her  auch  meiner  Meinung  nach  der  griinliche  Schimmer  ini 
Grunde  des  Auges  zu  leiten  ist,  der  jedoch  nicht  den  Grund 
der  Erblindung  in  sich  tragt,  eben  so  wenig  als  diese  bei  alte- 
ren  Fersonen  bemerkt  wird,  wo  das  regelgemass  sich  miu- 
dernde  Pigment  oft  in  so  hohem  Grade  schwindet,  dass  ein 
dem  Glaucom  ahnlicher  griinlicher  glanzender  Schimmer  im 
llintergrunde  des  Auges  bemerkbar  wird.  Ferner  findet  man 
haufig  Yerdickung  der  Glashaut,  Erweichung  der  Netzhaut,  Va- 
ricositaten  einiger  oder  aller  Haute  des  Auges,  alles  Erschei- 
nungen,  die  sich  a  us  den  Ursachen  des  Uebels  erklaren.  Den 
Glaskorper  l"'  tief  hin ter  der  Linse  triib  und  gelblich 
gefarbt  fand  Brisseau;  denselben  mehr  oder  minder  griin- 
lich  oder  gelblich  getriibt  Weller;  schwarzlich  grau  oder  mit 
vielen  schwarzgrauen  oder  graubraunen  Punkten  und  Flocken 
verunreinigt  Benedict;  stets  gelblich  Middle  more;  or¬ 
gan  is  eh  verandert  Beck;  fliissig,  durchsichtig,  farblos  oder 
etwas  gelb  Mackenzie;  die  Glashaut  verdickt  und  20 — 30 
theils  heligraue,  theils  braungriine,  theils  meergriine  Punkte 
auf  ihr  zerstreut  Eble;  in  ihren  Zellen  eine  gelbliche,  roth- 
lichgraue  mit  graubraunen  Punkten  und  Flocken  verunrei- 
nigte  Feuchtigkeit  v.  Rosas;  die  Glashaut  fehlend  Macken¬ 
zie,  Mlddlemore.  Die  Netzhaut  tabescirend  und 
mit  schwarzen  Punkten  besetzt  Beer,  v.  Walther,  sehr 
erweicht  Eble,  dunkelgrau  und  varicos  Eble,  verdickt 
v.  Rosas,  ohne  gelben  Fleck  und  Mittelloch  Mackenzie. 
Die  Linse  gesund  Middlemore,  getriibt  und  ihre  ausse- 
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ren  Platten  weniger  dicht  als  die  Inneren  Brisseau;  Lin- 
senkapsel  stellenweise  triib  E b  1  e.  Die  T r a u b e n h an t 
mir  mit  rothbraunem  Pigment  iiberzogen  Eble.  Die  Ader- 
haut  an  mehreren  Stellen  varicos  Eble,  v.  Rosas;  das 
Pigment  viel  lichter  mid  an  mehreren  Stellen  aufgesogen 
Eble,  Middlemore,  ganz  fehlend  Mackenzie*  Viele 
andere  Falle,  z.  B.  v.  Rosas  (Hdbch.  §.  1203.),  wo  der 
Glaskorper  in  ein  wahres  Schwammgewachs  umgewandelt 
war  ti.  s.  w.,  diirften  nicht  hierher  gehoren. 

Die  Ursachen  sind  zweifacli.  Entweder  entsteht  das 
Glaucom  durch  Entziindung  der  Glashaut  (was  nach  v.  Wal- 
ther  [Abb.  S.  37.]  stets  der  Fall  ist,  Geiger  verwechselt 
sogar  Glaucom  und  Hyaloideitis) ,  oder  in  Folge  von  Liih- 
mung  der  Augennerven*  Entferntere  Veraniassung  geben 
also  alle  die  Dinge,  welche  Entziindung  der  Glashaut  oder 
Amaurose  veranlassen.  Wirklich  auch  finden  wir  es  in  er- 
ster  Beziehung  vorziiglich  oft  bei  Personen,  die  an  erblicher 
oder  erworbener  Gicht  leiden,  sich  viel  der  kalten  Fetich  tig- 
keit  aussetzen  miissen,  besonders  wenn  sie  zugleich  eine 
kiimmerliche  Lebensweise  fiihren:  bei  Ziegelstreichern,  Torf» 
stechern,  Bergleuten,  Wascherinnen ,  Platterinnen  u.  s.  w., 
am  mehrsten  wenn  sie  dem  Genusse  des  Branntweins  erge« 
ben  sind*  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  iiberhaupt,  von 
Fussschweissen,  Geschwiiren,  Kratze,  Weichselzopf,  Hamor- 
rhoidalblutungen,  giebt  namentlich  oft  Veraniassung. 

Die  Vorhersage  ist  nur  da  einigermassen  giinstig,  wo 
das  Glaucom  einen  hoheren  Grad  von  Ausbildung  noch  nicht 
erlangt  hat  und  noch  in  der  entziindlichen  Entwickelung  be- 
griffenist;  hier  kann  man  bisweilen  das  Fortschreiten  hem- 
men,  ja  sogar  die  Triibung  wenigstens  einigermassen  riickbil- 
den,  wobei  viel  auf  Kdrperconstitution,  Lebensverhaltnisse 
u.  s.  w.  ankommt.  Hdhere  Grade,  und  namentlich  die  durch 
Nervenlahmung  herbeigefiihrten ,  die  meistens  sehr  langsam 
entstanden,  diirften  wenig  Hoifnung  gewahren. 

Die  Behandlung  muss ,  den  Ursachen  gemass ,  eine 
verschiedene  seyn.  Oft  wird  ein  entziindungswidriges  Ver- 
fahren  dienen,  wobei  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  man  es 
gewohnlich  mit  einer  specifischen  Entziindung  zu  thun  hat, 
bei  welcher  also  die  rein  antiphlogistischen  Mittel  mit  Be- 
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schrankung  angewendet  und  die  umandernden  und  ableiten- 
den  zu  Hiilfe  genommen  werden  miissen.  Mit  Recht  riihmen 
daher  Benedict  u.  A.  die  auflbsenden  und  gelind  abfiihren- 
den  Mittel  Rhabarber,  Seife  u.  s.  w. ;  die  Richter’schen  und 
Schmucker’schen  Pillen  (Radius  Heilf.  Leipz.  1836.  No. 
258.),  Lbwenzahnextract  mit  weinsteinsaurem  Kali  u*  s.  w. 
thun,  hinlanglich  lange  fortgesetzt,  vorziiglich  gute  Dienste, 
besonders  wo  durch  vorhandene  Unterleibsstockungen  Conge¬ 
stion  und  Entziindung  erhalten  wird.  And  ere  Male  werden 
lie  Mittel,  welche  die  Ilautthatigkeit  befbrdern,  vor  alien  an- 
dern  in  Gebrauch  zu  zielien  seyn  :  Flanellliemden,  Wachstaf- 
fetkappe  iiber  den  Kopf,  Fliedersaft,  Goldschwefel,  Campher. 
[n  beiden  Fallen  tliun  kriiftige  Ableitungsmittel  vorziigliche 
Dienste:  Zugpflaster,  reizende  Einreibungen,  Fontanelle, 
[laarseile,  Moxen,  Acupunctur  mit  Schrbpfkopfen  (De¬ 
al  ours),  theils  in  einiger  Entfernung,  theils  in  der  Nahe 
ler  Augen  iiber  den  Augenbrauen  oder  Schlafen  angebracht. 
Ueberhaupt  dient,  so  lange  noch  ein  vermehrter  Congestions- 
)der  gar  Entziindungszustand  vorhanden  ist,  die  bei  gi clut¬ 
ch  er  Augenentziindung  angeratliene  Behandlung.  Ist  das 
dlaucom  in  Folge  von  Nervenlahmnng  entstanden,  so  ist  mit 
ler  gegen  Amaurose  empfohlenen  Behandlung  ein  Versuch  zu 
nachen,  doch  darf  man  wenig  hoffen,  wie  bereits  oben  be- 
nerkt  wurde.  Gegen  Quecksilbermittel,  die  von  Mehreren 
zur  Beseitigung  des  Glaucoms  empfohlen  wurden,  bin  ich 
leslialb  eingenommen,  weil  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
srwiesen  scheint,  dass  diese  Arzneien  entmischend  auf  den 
Grlaskorper  einwirken.  - —  Dass  in  jedem  Falle  von  Clan  corn, 
Fornehmlich  aber  dem  mit  Entziindung  auftretenden,  die  no- 
thige  Schonung  der  Augen  eintreten  miisse,  ganz  wie  bei  ent- 
ziindlichen  Leiden,  dass  ferner  die  Lebensweise  in  Bezug 
auf  Kost,  Aufenthalt  in  trockener  reiner  Luft  u.  s.  w.  ge- 
:iorig  geordnet  werden  miisse,  scheint  weiterer  Erwahnung 
nicht  zu  bediirfen,  eben  so  wenig  als  die  Nothwendigkeit  vor- 
fiandene  Complicationen :  Gicht,  Rheumatismus  ,  Syphilis, 
zweekmassig  zu  behandeln.  Eine  brtliche  Beriicksichtigung 
des  Auges  ist  insofern  von  nothen ,  als  namentlich  Zugluft 
ibgehalten,  dagegen  das  Auge  warm  gehalten  werden  muss, 
w  as  man  durch  iibergehangte  Compressen,  in  Fallen  wo  man 
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gelind  reizen  will,  auch  (lurch  Krautersackchen  erlangt.  Un- 
ter  den  Umstiindeii,  die  bereits  bei  der  Amaurose  entwickelt 
wurden,  kommen  auch  Einreibungen  urns  Auge  iu  dergl.  in 
Anwendung. 

Literatur.  Heister,  Laur. ,  De  Cataracta,  glaucomate  et 
amaurosi  iractatus  c.  Fig.  Altorf  1713  ed.  alt.  —  \^ool  house 
Diss.  de  cataracta  et  glaucomate  contra  systema  s.  d.  novum  D. 
Brisseaui ,  Heisteri  et  alioruin.  E  gallica  in  lat.  linguam  trans- 
lata  a  Ch.  le  Cerf.  Franc,  a  M.  1719.  — •  Heister,  Laur., 
Apologia  et  uberior  illustratio  systematis  sui  de  cataracta,  glau¬ 
comate  et  amaurosi  contra  Woolhouse.  Altorf  1717.  —  Ejusdem 
vindlcia  sententiae  suae  de  cataracta  etc.  ibid.  1719.  —  Bene¬ 
dict,  Tr.  Guil.  Gust.,  Diss.  de  morbis  hum.  vitrei  in  oculo  hu- 
mano.  Lips.  1809.  4.  —  Derselbe,  Bemerkungen  uber  die  Heil- 
barkeit  des  Glaucoms  in  s.  Ann.  des  ciin.  chir.  Inst,  zu  Breslau. 
Bresl.  1815.  B.  1.  20.  —  Demours  u.  Ritter  in  v.  Gr.  u. 
Vt  Walth.  J.  4.  242,  H,ds 

GLIEDMASSEN,  KUNSTLICHE.  Urn  den  Verlust  der 
oberen  und  unteren  Gliedmassen  nach  Amputationen  oder 
durch  andere  Ursachen  durch  mechanische  Vorrichtungen  zu 

ersetzen.  hat  man  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiede- 

✓ 

ner  Mittel  bedient,  welclie  eutweder  blob  die  Yerstiimmelung 
fremden  An  gen  entziehen  sollen,  oder  zugleich  gewisse  Fun- 
cfcionen  des  Gliedes  nachahmen.  Dem  ersteren  Zwecke  zu 
entsprechen,  suchte  man  die  Form  des  verloren  gegangenen 
Theiles  durch  Fantome  aus  Blech,  IIolz,  Leder,  Pappe,  Tuch, 
Leinwand  u.  s«  w.  mit  Wolle  oder  Haaren  ausgestopft  nachzn- 
bilden.  Schon  PI  ini  us  und  auch  Pare  liessen  bereits 
e  is  erne  Hande  verfertigen,  die  jedoch  zu  schvver  waren,  Wil- 
son  aus  Leder.  Gbtz  von  Berlichingen  erfand  eine 
kiinstliche  Hand,  welche  Baillif  zum  Muster  gedient  hat. 

1)  Kiinstliche  obere  Gliedmassen.  Am  zweck- 
massigsten  scheint  es,  den  Verlust  eines  Armes  durch  Aus- 
stoplen  des  Kleideriirmels  mit  Baumwolle  oder  Rosshaaren  zu 
verb  erg  en  oder  nach  Dieffenba  ch’s  Vorschlage  einen  lan- 
gen,  dicken  Handschuh  aus  festweichem  Leder  zu  fertigen 
imd  diesen  auszupolstern.  Man  befestigt  diesen  Handschuh 
durch  einen  etwas  vorspringenden  Schaft  von  steiferem  Le¬ 
der,  woran  zwei  diinne  Riemen  mit  Schnallen  befestigt  sind, 
welche  urn  den  Stuinpf*  herumgehen*  1st  der  Arm  am  Schul- 
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tergelenk  amputirt  oder  gar  exarticulirt  Worden  ,  so  bring! 
nan  die  kiinstliche  Gliedmasse  am  besten  mit  einem  lialben 
Corset  von  etwas  steifem  Leder  an,  welches  durch  einen 
Briist  —  ond  einen  Schulterriemen,  die  auf  der  entgegenge- 
.etzten  Seite  des  Korpers  zusammengesclinallt  werden,  hefe«* 
itigt  wird, 

Fiir  eine  verleren  gegangene  Hand  hat  B  a  ill  if  den  be- 
:ten  IViechanisinus,  eine  kiinstliche  Hand,  erfunden.  Sie  ist 
on  Blech  gearbeitet,  durch  Gelenke  biegsam  und  wird,  wenn 
ie  der  Yerstiimmelte  tragt,  mit  einem  Handschnh  bekleidet. 
-ie  wird  von  einer  blechernen  Armschiene  gebalten,  die  in 
<orm  eines  Cylinders  mit  Riemen,  welche  his  zum  Oberarm 
linauflaufen ,  urn  den  Stumpf  befestigt  wird.  Ein  Gelenk 
ieOndet  sich  zwischen  Hand  und  Schiene  nicht.  Die  Finger 
laben  dagegen  drei,  nach  der  Volardache  hin  zu  beugende 
jielenke,  und  eben  so  viele  sind  am  Daumen.  Diese  Finger- 
elenke  werden  durch  Darmsaiten  oder  Kettchen,  welche  in- 
erhalb  der  Finger  iiher  Rollen  laufen,  und  in  der  Hand 
elbst  von  eben  sc  vielen,  an  einem  Gestelle  befestigten,  mes- 
ingenen  Spiralfedern  angezogen  werden,  in  Flexion  erhal- 
en.  Die  Extension  der  Finger  geschieht  durch  Darmsaiten, 
eiche  an  einem  beweglichen,  innerhalb  der  Hand  verborge- 
en  Gestelle  festgekniipffc  sind.  Dies  bewegliclie  Gestelle 
ird  von  einer  Schnur  oder  Barmsaite  mittels  gewisser  Bewe- 
ungen  des  Yorderarmes  gegen  die  Armschiene  angezogen,  so 
ass  der,  welcher  die  Hand  tragt,  sie  nach  Belieben  bffnen 
aim ,  welches  er  durch  das  Strecken  des  Vorderarmes  be- 
irkt.  Es  wird  zu  dem  Ende  ein  Giirtel  um  die  Brust  ge- 
L'hnallt ,  von  dessen  vorderer  Seite  ein  verticaler  Riemen 
her  die  Schulter  der  betheiligten  Seite  fortgeht.  An  diesem 
chulterriemen  ist  ein  elastisches  Gurtenstiick  angebracht, 
on  dessen  vorderem  Ende  die  Schnur  oder  die  Darmsaite 
insgeht,  welche  durch  eine  trichterfdrmige  Rohre  in  der 
rmscliiene  lauft  nnd  das  Gestell  der  Extensoren  hewegt. 
er  elastische  Gurt  wird  bei  flectirtem  Ellbogen  an  den 
chulterriemen  geschnallt,  so  dass  er  sich  spannt,  sobald  der 
orderarm  gestreckt  wird.  Fiir  die  Extension  des  Daumens 
ird  eine  eigene  Schnur  an  dem  Brustgiirtel  befestigt;  je 
ichr  der  Oberarm  alsdann  von  der  Brust  entfernt  wird,  des  to 
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starker  wird  der  Daumen  allein  extendirt  (s.  Stark’s  Anl, 
Tab.  XXXIX.  F.  295)  ;  S  ta  rk  (s.  Anl.  pag.  598  und  Tab. 
XXXVIII.  Fig.  294)  liat  auch  einen  ganzen  kiinstlichen  Arm, 
Oberarm,  Vorderarm  nnd  Hand  beschrieben  und  mit  Vortheil 
tragen  lassen. 

2)  Kiinstliche  untere  Gliedmasseij.  Der  Un- 
terschenkel  von  Holz  oder  der  Stelzfuss,  den  man  schon  auf 
Marmorantiken,  welche  heimziehende  Krieger  darstellten,  die 
in  ihrem  Gepack  holzerne  Beine  mit  sich  fiihrten ,  gesehen 
hat,  ist  die  einfachste  und  gebrauchlichste  von  alien  Maschi- 
nen,  welche  denen,  die  ihrer  unteren  Gliedmassen  beraubt 
worden  sind  oder  bei  denen  der  Unterschenkel  ankylosirt  ist, 
das  Vermogen  zu  gehen  wiedergeben.  Der  Leidende  ruht 
entweder  mit  dem  Knie  darauf ,  oder  sie  nimmt  den  Unter¬ 
schenkel  in  ihrem  oberen  ausgehohlten  und  ausgepolsterten 
Theile  auf;  im  ersteren  Falle  gehen  von  der  gepolsterten 
Flache,  worauf  sich  das  Knie  stiitzt,  zwei  eiserne  oder  hol¬ 
zerne  Schienen  in  die  Hohe,  wovon  die  aussere  sich  bis  zum 
grossen  Trochanter  erstreckt  und  welche  bei  untergelegten 
Compressen  mittels  Riemen  festgeschnallt  wird ;  die  innere 
ist  viel  kiirzer  und  wird  ebenfalls  durch  zwei  Riemen  befe- 
stigt.  Ausserdem  sind  sie  mit  Trageriemen  versehen,  wel¬ 
che  mit  einem  Beckengurt  in  Yerbindung  gesetzt  werden. 
Fine  einfacheVorrichtung  nach  Amputationen  im  Unterschen¬ 
kel  wird  von  T  r  o  s  c  h  e  1  (  R  u  s  t’s  Handb.  Bd.  VII.  p.  630) 
angegeben  und  besteht  in  einem  breiten,  gefiitterten  Metall- 
ringe,  in  welchen  der  Stumpf  gesenkt  und  befestigt  wird  und 
von  dessen  beiden  Seiten  starke  Eisenstabe  herablaufen.  An 
letztere  ist  ein  von  Holz  verfertigter  Fuss  oder  Leisten  durch 
Charniere  beweglich  angesetzt,  und  iiber  das  Ganze  wird  ein 
Stiefel  gezogen. 

Der  kiinstliche  Oberschenkel  stellt  an  seinem  oberen 
Theile  einen  umgekehrten  hohlen  Kegel  dar,  welcher  ans  Lin- 
denholz  verfertigt  und  gut  ausgepolstert  wird.  Von  der  aus- 
seren  Seite  der  Basis  geht  eine  Verlangernng  aus,  die  etwas 
unterhalb  des  Darmbeinkammes  durch  einen  Riemen  um  das 
Becken  befestigt  wird.  Das  untere  Ende  geht,  wie  der  ein- 
fache  kiinstliche  Unterschenkel,  in  einen  holzernen  oder  eiser- 
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nen  Stiel  aus,  der  mit  einem  dicken  Leder  bekleidet  ist,  da- 
mit  er  nicht  leiclit  aiisgleiten  kann. 

Zu  erwahnen  sind  noch  die  mechanischen  Vorrichtungen 
von  Addison,  White,  Wilson,  Pott  in  England,  von 
iB  running  hausen,  Stark,  Behrens,  von  Riihl, 
Baillif,  Dornbliith  in  Deutschland,  von  de  Lacroix, 
Sonneck,  Daret  und  Caute  -  Gril  -  Richard  in 
Frankreieh.  B  r  linn  in  gh  a  u  s  e  n’s  Fuss  (s.  Richter’s 
hirurg.  Biblioth.  Bd.  XV.  St.  4,  S.  625  und  Tab.  II., 
md  Stark’s  Anl.  Tab.  XLV.  Fig.  334  bis  339),  wel- 
dier  v on  Stark,  Baillit  und  Dornbliith  verschie- 
lentlich  veriindert  worden  ist,  besteht  aus  vier  Stiicken,  aus 
iinem  Wadenstiicke  von  Kupfer,  aus  einem  Fersenstiicke, 
;inem  Mittelfussstiicke  und  einem  Zehenstiicke,  sainmtlich 
ms  Lindenholz  genau  nach  dem  gesunden  Fusse  gefer- 
igt.  Das  Fersenstiick  ist  mit  dem  Wadenstiicke  unbe- 
reglich  verbunden;  mit  dem  Mittelfussstiicke  aber  ist  es 
urch  ein  starkes  Charnier  vereinigt,  welches  verinoge  des 
eilformigen  Ausschnittes ,  der  sowohl  vom  Ftissriicken  als 
on  der  Sohle  her  zwischen  beide  Stiicke  verlauft,  die  Bewe- 
ung  des  Mittelfusses  nach  oben  und  unten  zulasst,  Eine 
ungenformige  h  eder  driickt  vom  Fersenstiicke  aus  im  obern 
Liisschnitte  gegen  das  Mittelfussstiick  und  halt  den  Fuss, 
eim  er  ruht,  in  Depression.  Das  Zehenstiick  ist  an  der 
ohle  mit  dem  Mittelfussstiicke  durch  zwei  starke  Federn 
ereinigt,  die  es  in  der  Depression  erhalten.  Vom  Fuss- 
iicken  verlauft  ein  keilformiger  Ausschnitt  zwischen  Zehen- 
tuck  und  Mittelfussstiick,  so  dass  sich  das  erstere  nur  beim 
uitreten  aid  die  Fussspitzen  gegen  das  letztere  anschmiegt. 
tark  (s.  Anl.  S.  736)  hat  diesem  Apparate  ein  Kniege- 
mk  hinzugefiigt  und  denselben  fiir  den  Gebraueh  nach  Am- 
utationen  im  Oberschenkel  eingerichtet.  Der  Stumpf  wird 
iamlich  in  einen  bequemen,  blechernen  Schaft  gesenkt,  der 
irn  holier  ist  als  hinten.  Von  der  ausseren  Seite  des  Schaf- 
“s  geiit  ein  eiserner  Stab  in  die  Hohe,  der  bis  zu  dem  Hiift- 
iine  reicht  und  mit  einem  breiten  starken  Giirtel  urn  das 
ecken  dergestait  befestigt  wird,  dass  es  bei  jeder  Bewegung 
is  I  usses  etwas  ruck  -  und  vorwiirts  riioken  kann. 

Der  kunstliche  Fuss  von  B  a  ill  if  (Stark’s  Anl.  S. 
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744  und  Tab.  XLIV.  Fig.  331  und  332)  ist  complicirter  als 
der  von  Briinninghausen  und  weniger  brauchbar,  weil 
man  beim  jedesmaligen  Yorschreiten  mit  der  Hand  eine 
Schnur  anziehen  muss,  inn  nicht  mit  steifem  Fusse  zu  schrei- 
ten.  - —  Yorziiglich  hat  sich  D  orn  bliith  um  diesen  Theil 
der  Mechanik  verdient  gemaeht  und  nach  eigenen  Erfahrun- 
gen  sechs  verschiedene  Abanderungen  seines  kiinstlichen 
Beines  angegeben.  Zugleich  stellt  er  folgende  aus  der  Er- 
fahrung  entnommene  Satze  fur  die  Verfertigung  eines  kiinst- 
lichen  Beines  auf :  1)  Das  kiinstliche  Glied  muss  der  Form 
nach  dem  natiirlichen  gleich  seyn ;  besonders  soli  der  Scliaft 
dem  Stumpfe  angemessen  geformt  werden.  2)  Es  muss  zu- 
gleich  dauerhaft  und  dem  Korper,  der  es  tragen  soil,  gemass 
leicht  seyn ;  beim  Gehen  und  Stehen  diirfen  we  der  Sicherheit 
noch  Bequemlichkeit  vermisst  werden,  und  besonders  muss 

die  elastische  Verbindung  des  Fussgelenkes  haltbar  seyn. 

¥ 

Uebrigens  findet  sich  der  sichere  und  bequeme  Gang  mit 
kiinstlichen  Gliedern  immer  erst  nach  einiger  Uebung  mit 
Kriicke  oder  Stock.  3)  Die  mechanischen  Hiilfsmittel,  die 
Wirkung  derKniebeuge  nachznahmen,  sind  zu  unvollkommen, 
tind  es  ist  besser,  dieses  Gelenk  beim  Gehen  steif  zu  lassen; 
man  richte  es  nur  so  ein,  dass  das  Bein  beim  Niedersetzen 
durch  leichten  Federdruck  mit  der  Hand  stumpf-  oder  recht- 
winklig  gebeugt  und  nachher  wieder  beliebig  gestreckt  wer¬ 
den  kann.  4)  Die  Apparate  miissen  moglichst  einfach  und 
Wohlfeil  seyn,  5)  Die  Befestigung  des  kiinstlichen  Gliedes 
an  dem  Stumpfe  muss  sicher  seyn  und  der  Druck  moglichst 
vertheilt  werden.  Der  freie  Gebrauch  des  noch  vorhande- 
nen  Kniegelenkes  darf  nicht  besclirankt,  die  Ilaut  durch  Auf- 
wartsgleiten  nicht  sehr  angespannt  und  auf  Kosten  der  Ampu¬ 
tation  sfliiche  gezerrt  werden.  Letztere  muss  einen  oder  meh- 
rere  Zolle  vom  Boden  des  Cylinders  entfernt  bleiben  und  darf 
nicht  auf  einem  Kissen  ruhen.  Yon  der  Schamgegend,  dem 
Gesassknorren,  der  Rauhigkeit  und  der  Grathe  des  Schien- 
beins,  dem  Kopfe  des  Wadenbeins,  den  Beugesehnen  in  der 
Kniekehle  bei  rechtwinkliger  Gelenkbiegung  ist  vorziiglich 
jeder  Druck  abzuhalten.  Die  Schafte  diirfen  nicht  gepolstert 
seyn;  das  Polster  vermehrt  die  Last  des  Apparates,  zerrt  die 
Ilaut,  schmiegt  sich  der  eigenthiimlichen  Form  des  Stumpfes 
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niclit  an,  driickt  anf  die  Beckenknochen,  wird  vora  Schweisse 
hart,  die  Weichtheile  werden  von  der  Narbe  nnd  dem  Kno- 
chenende  abgezogen  u.  s.  w.  Das  Blech  des  Schaftes  wird 
daher  nur  mit  Leder  iiberzogen,  nnd  dieser  ist  von  solcher 
Weite,  dass  er  anf  den  Stumpf  geschoben  werden  kann,  nach- 
dem  der  letztere  mit  einem  Tuche  und  einer  Zirkelbinde 
mehrfach  nnd  so,  dass  die  Weichtheile  nach  nnten  getrieben 
Werden,  nmwickelt  worden  ist.  —  Bei  der  Amputation  des 
Untersclienkels  beriicksichtige  man,  ob  der  Kranke  sich  spa- 
ter  einer  Stelze  oder  eines  kiinstlichen  Fusses  bedienen  will. 
Im  ersteren  Falle  muss  der  Unterschenkel  hoch  nnter  dem 
Knie  abgenommen  werden,  damit  der  Stumpf  nicht  weit  nach 
hinten  liinausreiche ;  im  zweiten  Falle  amputire  man  so  tief 
als  rnoglich  am  Unterschenkel.  —  Nach  Abnahme  der  Fuss- 
worzelknochen  stopft  man  nach  der  Heilung  und  fester  Ver- 
narbung  den  Stiefel  mit  Wolle  aus.  —  Ueber  den  Zeit- 
punkt  der  Anlegung  eines  kiinstlichen  Gliedes  vergl.  Band  I. 

■«.  245. 

Lit  era  fcii  r.  Ad  1.  Ch.  v.  Mecheln,  die  eiserne  Hand  des 
tapf.  Ritt.  G  o  tz  v.  Berlichingen.  Berl.  1815.  —  v.  G  raf  e, 
Normen  fiir  die  Ablosungen  gross.  Gliedm.  S.  156  — 164.  Berl. 
1812.  —  Geissler,  Beschr.  u.  Abbild.  kiinstl.  Hande  u.  Arme. 
Leipz.  1817.  —  Dieffenbach  in  Rust’s  Handb,  d.  Chirur- 
gie  Bd.  VII.  —  Ad.  2.  Richter’s  chir.  Bibb  Bd.  XV.  St.  4. 
S.  625.  tab.  II,  —  J.  G.  Heine,  Beschreibung  eines  neuen 
kiinstlichen  Fusses  fur  den  Qber-  und  Unterschenkel.  Wurzb. 
1811.  —  Description  d’une  main  et  d’une  jambe  artificielles  p. 
P.  B  a  i  1 1  i  f  a  Berl.  Fol.  1818.  — -  A.  L.  D  o  r  n  b  1  ii  t  h  ,  uber  d. 
mechan.  Wiederersatz  der  unteren  Gliedmassen.  Rostock  1831. 

Troschel  in  Rust’s  Handb.  d.  Chir.  Bd.  VII.  —  Se'ance 
publique  de  la  Socie'te'  royale  de  Medecine  etc.  ten.  le  7  Mai 
1835.  Toulouse  1835.  ■—  Sehr  gute,  in  Paris  gesehene  Stelzfiisso 
beschrieb  Dieffenbach  in  Casper’s  Wochensqhrift  f.  d.  ges.  • 
Heilk.  1833.  No.  27. 

IV. 

GRANULATIO  nennt  man  die  Bildung  der  Fleischwiirz- 
chen,  welche  in  ihrem  Zusammenhange  eine  weiche,  elasti- 
sche,  rothe,  kornige,  leicht  blutende  Masse  darstellen,  die  als 
Endproduct  anf  eiternden  Flachen  entsteht ,  nach  und  nach 
an  Dichtigkeit  zunimmt,  und  so  zuletzt  das  Mittel  zur  Wie- 
derherstellung  des  Verlorengegangenen,  oder  das  Mittel  zur 
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Vereinigung  des  Getrennten  abgiebt.  Die  Granula  ziehen 
sicli  namlich  bei  diesem  Vernarbungsprocesse  immer  mehr 
znsammen  und  verkleben  raiteinander  durch  organisclie  Aus- 
scliwitzung,  wie  dies  unter  dem  Artikel  Cicatrix  nachgewie- 
sen  ist.  Der  durch  Granulation  herbeigeliihrte  Ersatz  er- 
reicht  jedoch  niemals  die  normale  Structur  des  verletzt  gewe- 
senen  Theils;  verlorene  Muskelsubstanz  wird  immer  nur 
durch  flechsig  -  faserige  Zwischenpartien  ersetzt,  und  der 
Callus  der  Knochen  hat  mehr  die  Natur  des  Elfenbeins  als  die 
des  Knochens.  Das  Alter,  Temperament,  die  Constitution 
und  das  Gesclileclit  des  Kranken  iibt  auf  das  fruhere  oder  spa- 
tere  Entstehen  einer  gesunden  Granulation,  die  einer  norma- 
len  Ernahrung  sehr  ahnlich  ist,  einen  machtigen  Einfluss 
aus,  und  ist  dieser  iiberhaupt  ein  gunstiger,  so  bedarf  es  von 
Seiten  der  Kunst  oft  nichts,  als  die  Luft  von  der  eiternden 
Flache  abzulialten,  durch  deren  Zutritt  ein  schnelleres  Aus- 
trocknen  der  Fleischwarzchen  bedingt  wird^  als  es  die  Ab- 
sicht  des  Arztes  seyn  kann,  welcher  eine  gute,  glatte  Ver- 
narbung  herbeizufiihren  wiinscht.  Bei  obwaltenden  Dyscra- 
sien  im  Korper  oder  bei  fortbestehenden  ortlichen  Hindernis* 
sen  zeigt  sich  die  Granulation  seiten  in  der  oben  angegebenen 
Beschaffenheit.  Welch e  Hulfsmittel  in  diesem  Falle  der  Kunst 
zur  Hervorrufung  einer  bessern  zu  Gebote  stehen,  wird  in  den 
Artikeln  Suppuratio >  Ulcus  und  Vulnus  gezeigt  werden, 

Der  BegrifF  der  Granulation  ist  jedoch  keinesweges  ein 
so  feststehender,  als  aus  dem  Vorstehenden  hervorzugehen 
scheint;  vielmehr  belegt  man,  wenigstens  im  Deutschen,  auch 
Wucherungen  mit  diesem  Namen  und  spricht  dann  von  einer 
zu  iippigen  oder  krankhaften  Granulation,  wo  man  sich  der 
lateinischen  Benennungen  :  Caro  luocurians ,  Hypersarcosts , 
Fungus  ulceris  u.  s.  w.  bedient.  Eeber  das  Wesen  und  die 
Behandlung  einer  solchen  kranken  Granulation  wird  man  da- 
lier  das  Ndthige  in  den  nur  genannten  Artikeln  zu  suchen 
haben.  ]?% 

GllAPHIT ,  Graphites  s.  Plumbago ,  s.  Fa  * rum  carlo-* 
natum ,  Reiss-,  W a s  s  e  r b  1  e i ,  ist  zuerst  von  Wei n hold 
innerlich  und  iiiisserlich  gegen  Flechten,  scrophulbse  und  an- 
dere  hartnackige  Gescliwiire  angewendet  worden.  Innerlich 
giebt  man  den  Graphit  fein  gepulvert  inPulver,  PilleBj  Bissen, 
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oder  Latwerge  zu  6  —  10  Gran  taglich  zweimal ;  ausserlich 
mit  Speichel  oder  Fett  vermischt  6  Draclimen  Grapliit  zu  10 
Draciimen  Fett,  oder  als  Pfiaster  2  Draclimen  Grapliit  mit  1 
Unze  Seifenpflaster  malaxirt.  Salbe  und  Pflaster  sollen  tag- 
lich  zweimal  erneuert  werden.  Die  Stimmen  iiber  die  Wirk- 
samkeit  dieses  Mittels  sind  getheilt.  If. 

GURTEL,  Gurt,  Cingulum,  nennt  man  eine  mehr  oder 
weniger  breite,  aus  Leinwand,  Barchent,  Leder  oder  andern 
Stoffen  verfertigte  Binde,  welche  die  Brust  oder  den  Unter- 
leib  umgiebt. 

1)  Der  Brust  giirtel,  Cingulum  pectorale,  wird  aus 
Leinwand,  Barchent,  Flanell  oder  Leder  verfertigt,  umgiebt 
den  Brustkasten  von  den  falschen  Rippen  bis  zur  Achselhohle 
kreisformig  und  wird  durch  Bander  oder  Riemen  und  Schnal- 
len  an  einander  befestigt;  vor  dem  Herabgleiten  von  den 
'Schultern  sichert  man  ihn  durch  Trageriemen.  Hofer 
nimmt  ein  Stuck  Leinwand  oder  Barchent  von  4  —  5/  Lange, 
|e  nach  dem  Umfange  des  Brustkastens,  und  Breite;  an 
lem  einen  Ende  macht  man  in  gleicher  Entfernung  4  lang- 
licli  viereckige  zolllange  Einschnitte  und  umsticht  diese ;  an 
lem  andern  Ende  sclmeidet  man  4  den  Einschnitten  entspre- 
chende  Kopfe,  die  man  ebenfalls  umsticht.  In  der  Mitte  der 
Leinwand,  4"  vom  obern  Rande  entfernt,  macht  man  einen 
5//  langen  Einschnitt,  durch  welchen  man  bei  der  Anlegtmg 
len  Arm  der  leidenden  Seite  fiihrt,  wahrend  man  auf  der  an- 
lern  Seite  die  4  Kopfe  durch  die  4  Einschnitte  steckt,  sie 
Test  anzieht  und  je  2  und  2  zusammenbindet.  (Stark’s 
Anleit.  Tab.  XIV.  Fig.  145.) 

Zur  Befestigung  der  Verbandstiicke  bei  durchdringenden 
Brustwunden,  nach  der  Operation  des  Empyems  und  bei  Rip- 
penbriichen  anzuwenden. 

2)  Der  Leibg  iirtel,  Cingulum  abdominal e ,  ist  von 
Flanell,  weichem  Leder  oder  Barchent  verfertigt  und  zuwei- 
len  noch  mit  Leinwand  gefiittert,  Dieser  Giirtel,  welcher 
len  ganzen  Unterleib  umschliesst,  hat  entweder  an  einem 
Ende  Riemen  und  an  dera  andern  Schnallen,  wodurch  man 
hn  fester  schnallen  kann,  oder  es  sind  an  beiden  Enden 
[lander  angenliht;  fiber  die  Schultern  laufen  bisweilen  zwei 
Pragriemen,  welche  an  dem  Riickentlieile  des  Giirtels  ange- 
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bracht  sind  und  sich  auf  der  Brust  kreuzen ,  um  an  dem 
Leibtheile  vermittelst  Bander  oder  Knopfe  befestiget  zu  wer- 
den.  Man  bedient  sich  dieses  Giirtels  zur  Unterstiitzung 
nnd  Erwarmung  des  Unterleibes ,  namentlich  wiihrend  der 
Schwangerschaft,  aber  auch  zur  Zusammenschnurung  dessel- 
ben  bei  der  Wassersucht,  bei  Briichen  der  Darmbeine  u.  s.  w. 
—  Der  Leibgiirtel  von  Rrunninghausen,  welcher  axis 
einem  ledernen  gepolsterten  Riicken  -  und  einem  dergleichen 
Leibtheile  besteht,  die  auf  jeder  Seite  durch  4 — 6  Schnal- 
len  und  Bieinen  vereinigt  werden,  und  der  von  Monro 
(Stark’s  Anleit.  Tab.  XIV.  Fig.  149)  wurden  ehemals 
nach  der  Paracentese  des  Unterleibes  angewendet.  Der  Leib- 
theil  des  M  o  n  r  o’schen  Giirtels,  welcher  mittels  eines  Fort- 
satzes  auch  die  Scliamgegend  bedeckt  und  durch  Bander  oder 
Riemen,  die  am  oberen  Rande  des  Leihtheiles  angenaht  sind, 
dann  uber  dieSchultern  laufen  und  mit  anderen  Bandera  oder 
Riemen,  welche  an  dem  Fortsatze  sitzen,  verbunden  werden, 
wo  durch  das  Zusaminenfalten  des  Giirtels  verhiitet  wird,  hat 
an  jeder  Seite  und  zwar  nach  unten  eine  kleine  Oeffnxmg, 
wodurch  man  den  Troikar  einstossen  und  das  Wasser  durch 
allmaliches  Zusammenschnallen  des  Giirtels  entleeren  kann. 

Ausserdem  hat  man  Knie-  und  Fussgiirtel,  welche  mei- 
stentheils  von  Leder  verfertigt  und  gepolstert,  zu  Exten¬ 
sions-  oder  anderen  Verband- Apparaten  angewendet  wer- 
den.  W. 

GUMMI  ARABICUM,  s.  mimosae ,  s.  Senegal ,  arahi- 
sches,  Senegal-Gummi,  ein  aus  der  Rinde  der  Aca¬ 
cia  tortilis,  A.  Ehrenberg.  und  anderen  Acacienarten  herons* 
dringender  und  nach  und  nach  fest  werdender  Schleimsaft, 
welcher  ausserlich  in  Auflbsung  bei  Augenentziindungen,  Ver- 
brennungen,  in  Klystieren,  Einspritzungen,  als  Pulver  bei 
wunden,  aufgesogenen  Brustwarzen ,  zur  Stillung  leichter 
Blutungen,  z,  B.  aus  Blutegelstichen,  hiiulig  mit  Nutzen  an- 
gewendet  wird.  Jf, 

HaEMATOCELE  (  alga  das  Bint  und  xglg  die  Ge- 
schwulst ,  der  Bruch ) ,  Oscheocele  cruenta  (  oo%e°v  der 
IIo  den  sack) ,  Hernia  sanguined  scrotal  is ,  Blutbruch, 
wird  jede  Ergiessung  des  Blutes  in  die  Substanz  oder  in  die 
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Umhullungen  des  Iloden  und  des  Samenstrangs  genannt,  wo- 
lurch  natiirlich  der  Ilodensack,  wie  bei  einer  wahren  Hernia, 
)ald  mehr  oder  minder  ausgedehnt  wird,  im  Allgemeinen  aber 
lieselben  Zeichen  wie  bei  einer  Hydrocele  an  sich  tragt.  Wie 
jei  dem  Wasserbruch  e,  so  findet  man  auch  hier  eine  gleich- 
nassige,  unschmerzhafte,  umschriebene  Anschwellung  des 
scrotum,  wobei  sicli  letzteres  kalt,  elastisch,  mehr  oder  weniger 
>rall,  fast  immer  aber  fluctuirend  anfiihlt.  Vor  dem  Wasser- 
iruche  zeichnet  sich  jedoch  der  Blutbruch  dadurch  aus,  dass 
las  Scrotum  sich  schwerer  anfiihlt  und  gegen  das  Licht  ge- 
lalten  undurchsiclitig  erscheint.  Tauschen  diirfte  man  sich 
edoch  oft,  wenn  man  aus  der  stattfindenden  IJndurchsichtig- 
:eit  immer  auf  einen  Bluterguss  schliessen  wollte ,  da  nicht 
tur  jedes  andere  Krankseyn  des  Hoden  und  jede  andere  An- 
ammlung  irgend  einer  undurchsichtigen  Fliissigkeit,  wie 
B.  des  Eiters,  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  sondern 
lie  Burchsichtigkeit  des  Hodensacks  beim  Wasserbruch  auch 
tur  dann  erst  beobachtet  wird,  wenn  die  Ausdehnung  des 
Scrotum  einen  sclion  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  hat.  Siche- 
er  wird  man  bei  Feststellung  der  Diagnose  daher  zu  WTerke 
ehen,  wenn  man  auf  die  Entwickelung  des  Uebelpind  auf  die 
s  veranlassenden  Momente  Itiicksicht  nimmt.  Gewohnlich 
ntsteht  die  Haematocele  in  Folge  der  Verletzung  eines  Ge- 
asses,  und  je  starker  nun  die  innere  Blutung  ist,  um  so 
chnelier  nimmt  auch  das  Scrotum  am  Umfange  zu,  wahrend 
er  Wasserbruch  in  der  Regel  nur  langsam  anzuwachsen  pflegt. 

Nach  dem  Sitze  des  Blutextravasats  unterscheidet  man 
wei  Arten  der  Haematocele.  Das  Blut  ergiesst  sich  entwe- 
er  in  die  Tunica  vaginalis  et  testis  et  funiculi  spermatid, 
der  in  das  Parenchym  des  Hodens  selbst.  In  der  neuern 
leit  hat  man  wolil  auch  jede  Blutansammlung  in  dem  Zell- 
ewebe  des  Hodensacks  —  Haematoscheum  —  mit  dem  Na- 
len  des  Blutbruchs  belegt  und  so  drei  Arten  desselben  unter- 
chieden.  Von  dieser  dritten  Art  wollen  wir  zuerst  sprechen 
nd  sie  mit  dem  IN  amen  des  Oedema  scroti  cruentum,  der 
Jaemcitocele  oedemaiosa  belegen.  Sie  ist  eine  wahre  Ecchy- 
lose,  eine  Blutunterlaufung,  und  entsteht  gewohnlich  in 
’olge  einer  erlittenen  Quetschimg  oder  Verwundung  des  Ho- 
ensacks,  wobei  ein  oder  mehrere  Gefasse  zerrissen  und  ihr 
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Blut  in  das  Parenchym  des  Hodensacks  ergossen.  Letzterer 
schwillt,  je  nacli  der  Menge  des  aufgenommenen  Bluts,  bald 
nach  erlittener  Verletzung,  mehr  oder  weniger  an  und  be- 
kommt  dabei  ein  blaurothes,  nach  und  nach  dunkelschwarzes 
und  zuletzt  gelbliches  Ansehen.  Die  Prognose  ist,  wenn  die 
verletzenden  Einfliisse  sich  nicht  bis  auf  den  Hoden  erstreck- 
ten,  immer  giinstig,  da  das  Extravasat  sich  durch  kalte  IJm- 
schliige  und  durch  geistige  aromatische  Waschungen  bald  zer- 
theilen  lasst.  Am  niitzlichsten  zeigen  sich  Umschliige  von 
Alcohol,  durch  dessen  Verdunsten  Kalte  erzeugt  und  durch 
dessen  reizende,  belebende  Eigenschaft  die  paralytischen  Ge- 
fasse  zugleich  zur  vermehrten  Thatigkeit  angespornt  werden. 
Eben  so  wirkt  die  viel  gepriesene  Arnicatinctur  und  der  Li¬ 
quor  ammonii  caustici  spirituosus.  Ware  das  Extravasat 
jedoch  zu  bedeutend ,  so  maclit  man  zu  dessen  Entfernung 
melirere  tiefe  Einschnitte,  unterbindet  das  vielleicht  fortblu- 
tende  Gefass  und  behandelt  nun  das  Ganze  nach  den  Iiegeln 
der  Kunst. 

Haem  atoc  ele  durch  Bluterguss  in  die  Tu¬ 
nica  vaginali  s.  Ha  em.  atoc  ele  cystica  s .  vagi¬ 
nalis*  Bei  dieser,  der  am  haufigsten  vorkommenden,  Art  1st 
das  ursacliliche  Moment  die  Zerreissung  eines  Blutgefasses 
nach  Erschutterungen  oder  Quetschungen  des  Hodensacks^ 
nach  einem  Falle,  einem  Stosse  oder  nach  einer  Anstrengung 
des  Korpers,  wie  sie  z.  B.  bei  Aufhebung  einer  schweren  Last 
stattfindet.  Sehr  oft  ist  jedoch  auch  die  helfen  sollende 
Hand  des  Wundarztes  die  mittel-  oder  unmittelbare  Ursache 
der  entstehenden  Haematocele,  wenn  er  namlich  bei  der  Fun¬ 
ction  der  Hydrocele  ein  Gefass  verletzt,  oder  wenn  durch  die 
schnelle  Entleerung  des  Wassers  die  Gefasse  des  gewohnten 
Drucks  erinangeln  und  so  dem  andringenden  Blute  nicht  mehr 
widerstehen  konnen.  Im  hohen  Alter  oder  bei  adynamischen 
Krankheiten  und  einer  dadurch  herbeigefuhrten  krankhaften 
Schwache  der  Tunica  vaginalis  testis  erfolgt  in  seltenen  Fal¬ 
len  auch  eine  Durchschwitzung  des  Blutes  ohne  aussere  Ver- 
anlassung.  In  diesem  Falle  ist  sie  am  leichtesten  mit  einer 
Hydrocele  zu  verwechseln,  da  sie  jetzt  eben  so  langsam  als 
diese  anzuwachsen  pflegt.  D  z  on  d  i  sah  eine  derartige  Hae¬ 
matocele  abwechselnd  grosser  und  kleiner  werden,  was  von 
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ler  bald  vermehrten  und  bald  verminderten  Resorptionskraffc 
er  erkrankten  Scheidenhaut  abzuhangen  schien. 

1st  das  Bint  bios  in  der  Scheidenhaut  des  Samenstranges 
ingeschlossen,  so  ist  der  untere  Theil  des  Scrotum,  in  deni 
lan  den  Hoden  deutlich  fiihlt,  unausgedehnt,  wogegen  sich 
essen  Ausdehnung  bis  zum  Leistenring  hin  erstreckt.  Er- 
ireckt  sich  dagegen  das  Extravasat  bios  auf  die  Hohle  der 
'imica  vaginalis  testis,  so  erfolgt  die  Anschwellung  des  Ho- 
ensacks,  wie  bei  der  Hydrocele,  von  unten  herauf,  und  der 
amenstrang  ist  deutlich  zu  fiihlen.  Den  Hoden  selbst  fiihlt 
lan  an  der  hintern  und  untern  Seite  des  Hoden  sacks,  wo  er 
ch  beim  Druck  des  Fingers  durch  die  eigenthiimliche  Em- 
findung  des  Kranken  zu  erkennen  giebt.  Dass  eine  Haema- 
•cele  tunicae  vaginalis  funiculi  spermatid  nur  selten  beob- 
'htet  werden  kann,  liegt  in  der  bald  nach  der  Geburt  erfol- 
snden  Obliteration  dieses  Canals.  Nur  wenn  er,  wie  in  sel- 
nen  Fallen ,  theilweise  unverwachsen  bleibt,  kann  diese 
aematocele  in  spatern  Jahren  zum  Vorschein  kommen.  Was 
an  daher  mit  diesem  Namen  belegt,  ist  in  der  Regel  nichts 
s  ein  Blutaustriti  in  das  den  Samenstrang  umhiillende  Zell- 
iwebe,  eine  Haematocystis, 

Anlangend  die  Prognose,  so  modificirt  sich  diese  haupt- 
chlich  nach  derUrsache,  derDauer  und  dem  bereits  erreich- 
n  Grade  des  Krankseyns.  Eine  Haematocele  als  Symptom 
is  Alters  oder  einer  adynamischen  Krankheit,  ist  immer  eine 
idenkliehe,  Brand  und  Tod  leicht  herbeifiihrende  Erschei- 
mg.  1st  das  Extravasat  nach  ausseren  Veranlassungen  ent- 
anden,  noch  neu  und  nur  klein,  so  gelingt  gewohnlich  des- 
n  Resorption  ;  ist  es  dagegen  gross,  alt,  das  Blut  geronnen, 
sind  in  der  Regel  alle  die  Resorption  begun stigenden  Mit- 
I  unniitz  und  es  bleibt  nichts  iibrig  als  die  Operation, 

Ehe  man  aber  zu  dieser  schreitet,  moge  man  sich  genau 
lerlegen,  was  man  durch  sie  bezwecken  will.  Ist  die  Hae- 
atocele  schnell  entstanden ,  und  glaubt  man  uberzeugt  zu 
yn,  dass  das  verletzte  Gefass  zu  bluten  aufgehort  hat,  so 
ig  es  wohl  ausreichen,  das  Ergossene  durch  einen  Troikar- 
ich  zu  entfernen.  Kalte,  spiritiiose  Fomente  auf  das  Scro- 
m  einige  Zeit  nun  angewendet,  wiirden  den  verlorenen  Ton 
r  Scheidenhaut  bald  wieder  herstellen  und  durch  Erhbhunff 
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der  Resorptionskraft  zuriickgebliebene  Blutreste  entfemen* 
1st  dagegen  die  Haematocele  sell  on  alt  und  das  Extravasat  ge- 
ronnen,  sind  Versnche  zur  Zertheilung  ohne  alien  Erfolg  ge- 
blieben,  oder  falirt  auch,  bei  einer  neu  nnd  plotzlich  entstan- 
denen  Haematocele,  das  verletzte  Gefass  fort,  sein  Blut  zu  er- 
giessen,  dann  bleibt  nichts  iibrig,  als  die  Radicaloperation  deri 
Hydrocele  durch  den  Schnittzn  nn  tern  eh  men,  das  Blut  zu  ent- 
leeren  und  das  blutende  Gefass  zu  unterbinden.  Sollte  bei 
einer  Blutung  des  Samenstrangs  das  blutende  Gefass  nicht 
leicht  zu  fassen  seyn  nnd  aus  der  Heftigkeit  der  Blutung  fur 
den  Kranken  Gefahr  entstehen,  so  darf  selbst  die  totaleUnter-- 
bindung  des  Samenstrangs  und  die  daraus  hervorgehende  Ca¬ 
stration  nicht  aufgeschoben  werden.  Die  dem  Schnitt  nachfol- 
gende  Entziindung  des  Hodensacks  und  des  Hoden  wird  ih- 
rem  Character  gemiiss  behandelt.  In  den  Fallen,  wo  eine 
Vitalitatsverstimmung  der  Scheidenhaut  das  pradisponirende 
Moment  abgab,  ist  es  gut,  den  griissern  Theil  derselben  zu  1 
entfernen  und  den  zuriickbleibenden  durch  ein  einzuleitendes 
Verwachsen  seiner  inneren,  serosen  Flache  mit  sich  selbst 
und  mit  dem  Hoden  zu  annulliren.  —  Siehe  die  Radicalope- 
ration  der  Hydrocele. 

Haematocele  durch  Bluterguss  in  die  Sub- 
s  t  a  n  z  des  Hoden.  Haematocele  v  a  r  i  cos  a* 
Der  Ilode  ist  weich,  angeschwollen  und  unschmerzhaft,  oder 
auch  wohl  hart  und  sehr  empfindlich  gegen  den  gering- 
sten  Druck.  Letzteres  besonders ,  wenn  eine  mechanische 
Verletzung  desselben  vorhergegangen  und  eine  entziindliehe 
Reizung  vorhanden,  ersteres,  w  enn  die  Auflosung  seiner  ge- 
fassreichen  Substanz  von  anderen  Bedingungen  abhangig  ist* 
Ist  das  extravasirte  Blut  noch  fliissig,  so  fiihlt  man  eine  ge-  - 
ringe  Fluctuation;  im  entgegengesetzten  Falle  aber  soil  man 
(Richter)  dem  pappigen  Hoden  eine  beliebige  Gestalt  ge-  • 
ben,  und  hierdurch  das  eigentliche  Leiden  von  einer  Haema¬ 
tocele  tunicae  vaginalis  am  sichersten  unterscheiden  kbnnen* 
So  lange  der  Ilode  schmerzhaft  und  entziindlieh  angeschwol¬ 
len  ist,  kann  man  entzundungswidrige  und  zertheilende  Mittel 
versuchen ;  ist  hingegen  das  Uebel  schmerzlos,  so  vermeide 
man  alle  Insulten  desselben,  wo  es  dann  mit  Hulfe  eines  Sus- 
pensorium  oft  lange  ertragen  wird.  Entstehen  spiiter  bedenk- 
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die  Zufalle,  so  1st  eine  Rettiing  des  Kranken  nur  von  der 
'astration  zu  er  war  ten.  J?m 

HAEMATOC  Y STIS  (  aif.ict  das  Blut,  %voTt<;  die  Blase), 
ie  Blutblase  oder  der  Blutsack,  ist  eine  An  sain  m- 
ing  von  Bint  in  einer  krankliaft  erzeugten  Hohle  des  Kor* 
ers.  Nur  wenn  man  so  den  BegrifF  der  Blutblase  feststellt, 
ird  man  einer  Menge  von  Missverstandnissen  entgehen,  de- 

en  man  bis  jefczt  sich  ausgesetzt  sah,  da  man  namlich  mit 

■ 

im  Namen  der  Haematocyste  bald  auch  eine  Ansammlung 
es  Bluts  in  jeder  natiirlichen  Hohle,  bald  nur  in  der  Hohle 
er  Harnblase  belegte,  und  so  den  Namen  fiir  jede  Haemor- 
lagia  interna,  die  Haematocele  u.  s.  w.  benutzte, 

Ueberall  wo  Blutgefasse  liegen,  konnen  mithin,  nach  der 
ien  gegebenen  Definition,  auch  Blutblasen  entstehen,  da  sich 
ne  Hohle  sehr  leicht  und  bald  in  dem  nachgiebigen  Zellge* 
ebe  bildet*  Demnach  ist  der  Blutsack  fiber  auch  niclits  wei- 
r,  als  eine  Ecchymose,  ein  Extravasat,  von  dem  er  sich  nur 
Ldurch  unterscheidet,  dass  er  eben  blasenartig  hervortritt 
id  dass  seine  Granzen  markirter  sind. 

Sehr  selten  koinmen  die  Blutblasen  aus  rein  dynamischen 
issverlialtnissen  des  Gefiisssystems  zu  Stande;  gewohnlich 
scheinen  sie  nur  als  Folge  von  aussen  durch  Brack,  Stoss, 
netschung  11,  s.  w*  hergekommener  Yerletzung  desselben, 
itliin  auch  am  haufigsten  an  solchen  Korperstellen,  wo  kno- 
lerne  Unterlagen  der  aussern  Gewalt  entgegenstrebten. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Orte,  der  Ursache 
id  der  Grosse  der  Blutblase ,  sowie  auch  nach  der  Constitu- 
m  des  Kranken.  Aeusserlich  siclitbare,  kleine,  durch  aus- 
re  Veranlassung  entstandene  Blutgeschwiilste  haben  nicht 
el  auf  sich;  grossere,  mit  starker  Qiietschung  der  Wei ch* 
eile  verbundene  n  eh  men  gern  den  Yerlauf  eines  Abscesses 
u  Blutblasen,  welche  in  Begleitung  adynamischer  Fieber 
itstehen,  beurkunden  immer  ein  grosses  Gesunkenseyn  der 
ibenskraft,  einen  aufgelbsten  Zustand  des  Bluts,  und  sind 
ithin  iramer  ein  hochst  iibles  Symptom* 

Bei  der  Behandlung  eines  durch  aussere  Ursachen  ent- 
mdenen  Blutsacks  wird  man  znniichst  bedacht  seyn,  die 
srmehrung  des  Extravasats  zn  hindern  und  die  Resorption 
s  vorhandenen  einzuleiten*  Hierzu  empfiehlt  sich  nichts 
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mehr  als  die  ortliche  Anwendung  der  Kalte,  verbunden  mit 
einem  reizenden,  belebenden  Princip.  Gewohnlich  benutzt 
man  Fomente  aus  Wasser  und  Essig,  die  Schmucker’schen  Fo- 
mentationen  und  spiiterhin  spirituose  Waschungen.  Besser 
thut  mail  aber,  zu  den  Umschlagen  sich  des  Alcohols  zu  be- 
dienen,  dessen  geistiges  Princip  belebend  auf  die  paralyti* 
schen,  gequetschten  Theile  wirkt  und  der  bei  seinem  Yerdun- 
Sten  dennoch  die  gewiinsclite  Kalte  hinterliisst.  Eben  so 
wirkt  die  neuerdings  so  empfohlene  Tinctura  arnicae  und  das 
vorziiglich  von  Dzondi  angepriesene  Ammonium  spirituo* 
sum.  Letzteres  PrMparat  wird  wie  der  Liq*  amm.  catistic.  he- 
reitet,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dasS  Alcohol  zur  VorlagG 
genommen  wird. 

1st  hingegen  die  Blutblase  zu  gross,  als  dass  deren  Re¬ 
sorption  zu  erwarten  ware,  oder  blutet  das  Gefass  noth  fort^ 
So  muss  sie  geoffnet  und  letzteres  unterbunden  werden.  Da, 
wo  die  Eiterung  beginnt  und  die  Geschwulst  abscedirt,  tritt 
die  Behandlung  des  Abscesses  ein.  i7. 

HAEMORRHAG1 A  (  al[m  sanguis  und  Qr}yvv[M  rumpo  ) 
wird  jede  w  idernatiirliche  Ergiessung  des  Bluts  aus  seinert 
Gefassen  benannt. 

Die  Blutung  ist  einer  der  wichtigsten  Gegenstande  in  der 
ganzen  Chirurgie,  mit  der  der  Wundarzt  urn  so  vertrauter 
seyn  muss,  als  bei  ihr  das  Leben  des  Kranken,  webn  sie  nur 
einigermassen  bedeutend  ist,  nicht  nur  auf  dem  Spiel  e  steht, 
sondern  well  sie  auch  uberdies  eine  nothwendige  Folge  jeder 
akiurgischen  Handlung  ist^  mithin  ein  Etwas,  was  den  practb- 
schen  Wundarzt  taglich  zum  Kampf  um  Leben  und  Tod  des 
Kranken  herausfordern  kann. 

Jeder  Bluterguss  ist  als  Symptom  einer  Krankheit  des 
Gefasssystems  zu  betrachten  und  daher  auch  entweder  dy* 
namischen  oder  organischen  Ursprungs.  In  er** 
sterer  Beziehung  beruht  er  auf  allgemein  oder  ortlich  erlloh* 
ter  Thatigkeit  —  active  Blutung  oder  auf  einem  passi- 
ven  Yerhalten  - —  passiveBlutung  —  des  Gefasssystems* 
Bei  den  active n  Blutfliissen  ist  ubrigens  nicht  selten  deren 
Ursache  auch  einzig  und  allein  im  Blute  selbst  zu  snclien* 
wie  dies  ja  am  besten  die  Lehre  von  den  Congestionen  und 
Entziind ungen  darthut.  Wird  durch  ilin  eine  allgemeine 
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>der  brtliche  Plethora  gehobefl,  so  neiinen  wir  ihn  kri- 
isch;  entstand  die  drtliche  Blutiiberfiillung  dadurch,  dass 
n  einem  entfernt  gelegerien  Orte  die  Rlutcirculation  gestdrt 
rurde,  consensu  ell.  Bei  den  passive#  Blutungen  ist 
tiehrentheils  eine  Entmischung  desBluts  vorhanden,  und  des* 
lalb  sind  sie  auch  gewohnlich  symptom atische,  d.  h, 
lymptbme  einer  allgemeineii  Dyscrasie.  Anlangend  die  Blu- 
ungen  organischen  Urspr ungs,  so  sind  sie  inrimer 
olge  einer  Verletzung,  Diaeresis,  des  Gefasssystems,  mit 
eichem  Worte  man  jedoch  im  engern  Sinne  nur  jene  Tren- 
ung  des  Zusammenhangs  versteht,  welche  durch  rein  rae- 
hanische  Ursachen  t  Hieb- ,  Schnitt- ,  Stichwimden ,  erfolgt 
;t,  wahrend  man  eine  Trennung  durch  Zerreissung  Rhexis, 
nd  eine  durch  Zerfressung  der  Gefasse  Diabrosis  genannt 
at,  und  daher  auch  von  einer  Haemorrh.  per  diaeresin,  per 
iiexin  und  per  diabrosin  spricht. 

Die  meisten  Blutungen  erfolgen  aus  Arterien  —  arte« 
ielle  Blutfliisse,  die  wenigsten  aus  Yenen  —  venose 
lutfliisse.  Sind  letztere  dynamischen  Ursprirags^  so 
agen  sie  immer  den  Character  der  Passivitat  an  sich,  wofiir 
dion  die  eigenthiimliche  Organisation  der  Venen,  ihre  faser- 
ad  nervenarme  Structur  spricht. 

Riicksichtlich  des  Sitzes  unterscheidet  man  die  Blutun- 
en  in  innere  und  ausserej  jenachdem  sie  namllch  aus 
nem  im  Innern  des  Korpers,  oder  aus  einem  der  Oberflaclie 
iher  gelegenen  Organe  kommen.  Im  ersteren  Faile,  wenn 
as  Blut  dabei  gar  nicht  nach  aussen  gelangt,  nennen  wir  die 
lutung  auch  eine  verborgene,  H.  occulta,  im  Gegen* 
itze  zu  der  H.  aperta ,  wo  das  Blut  zu  Tage  gelangt.  Nach 
im  Grade  ihrer  Heftigkeit  bezeichnet  man  letztere  wohl 
ich  mit  dem  Narnen  des  Bluttropfelns,  Stillicidium 
mguinis ,  wenn  die  Entleerung  des  Bluts  tropfenweis  er- 
Igt ;  des  Blutflusses,  Profluvium  sanguinis ,  Sangui- 
uxus,  Erriiusis >  wenn  das  Blut  in  einem  ruhigen  Strahle 
rthiesstj  endlich  mit  dem  des  Blutstiirzes,  tiaemor- 
hagia  y.ca  i^oyrjv,  wenn  es  mit  grosser  Heftigkeit  hervor- 
richt.  Eine  andere  Eintheilimg  der  Blutflusse,  welcher 
doch  ebenfalls  der  Sitz  derselben  zum  Grunde  liegt,  ist  die 
i  1)  Hamorrhagien  der  Schleimmembranen, 
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wobln  alle  Blutergiisse  der  Mund-  und  IVasenhbhle,  des  Ma~ 
gens  und  Darmcanals,  des  HarnSystems,  der  niaiinlichen  und 
weiblichen  Geschlechtstheile  gehoren.  2)  Hamorrba* 
gien  der  Haiit,  3)  II  a  in  o  r  r  h  ag  i  e  n  der  serosen 
Meinbranen,  wohin  die  Blutergiessung  der  Pleura,  des 
Herzbeutels,  des  Bauchfells  und  der  Scbeidenhaut  zu  zahlen 
sind.  4)  Hiimorrhagien  des  Zellgewebes,  wo- 
hin  alle  Eccbymosen,  Sugillationen,  ibices  u.  s.  w.  gerechnet 
werden  miissen ;  5)  endlich  H  a  m  o  r  r  h  a  g  i  e  n  des  Par- 
€  n  c  h  y  m  s  der  E  i  n  g  e  w  e  i  d  e. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Blutfliisse  ist  leicht, 
wenn  die  Blutung  eine  a  us  sere  ist,  oder  aucli  wenn  bei 
einer  innern  das  Blut  nacb  aussen  zum  Vorschein  kornmt; 
minder  leicbt  ist  jedoch  im  letztern  Falle  die  Quelle  zu  be- 
stimmen,  aus  der  es  fliesst,  wie  dies  bei  einer  Blutung  aus 
dem  Munde  u.  s.  w.  seyn  kann,  wo  es  eben  so  gut  aus  d*m 
Hintermunde  als  aus  den  Lungen  und  dem  Magen  kommen 
kann.  In  solchen  Fallen  ist  es  Sache  des  Arzies,  aus  den  der 
Hiinrorrhagie  vorhergelienden  Umstanden  und  den  sie  be- 
gleitenden  Symptomen,  aus  der  Farb •»  und  Mischung  des 
Bluts  mit  andern  StolTen  u.  s.  w.  auf  den  wahren  Sitz  dersel- 
ben  zu  scbliessen.  Ein  bellrothes,  schaumendes  Blut  mit 
Husten  ausgeworfen  kommt  aus  der  Luftrbhre  oder  aus  den 
Lungen,  ein  dnnkles  mit  Erbrechen  zu  Tage  gefbrdertes  aus 
dem  Magen,  ein  hellrothes,  arterielies  gewohnlich  aus  Orga- 
nen  oberhalb  des  Zwerebfells,  ein  dnnkles,  venose's  aus  den 
Organen  unterbalb  des  Zwerebfells.  Nimmt  man  nun  nock 
auf  die  gestorte  Function  des  verdacbtigen  Organs  Riicksiebt, 
und  bemerkt  man  ferner,  dass  das  Blut  mit  Bronchialscbleim, 
mit  Speisen,  mit  Magensaft,  Galle  u.  s.  w.  vermengt  ist,  so 
erbiilt  man  in  der  ltegel  einen  geniigenden  Aufscbluss  it  her 
die  blutende  Stelle.  —  Am  scbwersten  ist  das  Erkennen  einer 
innern,  verhorgenen  Blutung,  wo  das  Hauptsymptom  der- 
selben,  das  ergossene  Blut,  dem  Auge  entzogen  ist.  liter 
kbnnen  nur  die  vorbergegangenen  Krankbeitserscbeinungen, 
die  Einflusse,  welche  auf  den  Kranken  wirkten  und  die  darauf 
erfolgten  Symptome  einiges  Licbt  geben.  Letztere  sind  ort- 
liclie  oder  allgemeine,  solclie  die  eine  gestorte  Function  des 
blutenden  Organs  beurkunden,  und  solcbe,  die  aus  der  Blut- 
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eere  in  den  Gefassen  hervorgehen.  AIs  Zufalle  ersterer  Art 
leobachten  wir  z.  B.  bei  Blutungen  in  der  SchadeUibhle : 
5  ch  win  del ,  Eingenommenheit  desKopfes,  Betaubung,  Lah- 
nung  und  Apoplexie;  bei  Blutflussen  der  Lunge:  Engbriistig- 
eit?  vermehrte  Warrae  und  Stiche  in  der  Brust,  Erstickung; 
»ei  deni  Bluterguss  in  die  Hohle  des  Unterleibs :  Fluctuation 
md  das  Gefiihl  vermelirter  Warme,  dem  jedoch  bald  das  der 
jcbwere  und  Kalte  folgt.  Die  Zeichen  der  Blutleere  sind : 
ingefallenes,  blasses  Gesicht  mit  spitzer,  kalter  Nase,  klei- 
ier3  aussetzender  Puls,  Kalte  des  ganzen  Korpers,  kalte 
xhweisse,  Flimmern  vor  den  Augen,  Qhrenbrausen,  iSclnvm- 
el?  Ohnmachten,  ConYulsionen  und  endlich  Tod. 

Die  a  c  t  i  v  e  n  B 1  u  t  f  1  ii  s  s  e  beruhen,  wie  scbon  erwahnt, 
ntweder  auf  e  r  h  6  li  t  e  r  T  h  a  t  i  g  k  e  i  t  d  e  s  g  a  n  z  e  n  G  e- 
iisssystems,  sind  mit  einem  aeht  inflammatorischen, 
thenisciien  Fieber  verbunden,  oder  das  Gefassleiden  tragt 
nr  den  Character  des  Erethism  us  an  sich,  oder  aber  die 
lutung  ist  eine  reine  o  r  1 1  i  c  h  e,  an  der  das  gesammte  Ge- 
sssystem  keinen  AntheiL  nimmt.  Ini  erstern  FaUe  tritt  die 
lutung  nur  auf  der  Iiohe  des  Gefassfiebers  ein ;  ihm  voraus 
relit  das  Gefiihl  des  Bracks  ,  der  Schwere,  der  verrnehrten 
i^arme  im  leidenden  Theile,  der  dabei  gerothet  und  ge- 
diwollen  si  eh  zeigt.  Das  ausfliessende  Bint  ist  von  hell- 
)tlier  Farhe  und  auf  ihm  erzeugt  sich  eine  Entziin dungshau t. 
olche  Blutfliisse  sind  fiir  das  Allgemeinleiden  limner  als  Kri- 
;n  zu  betxachten,  denn  schon  wiihrend  ihres  Besteliens  wird 
er  vorher  harte  und  voile  Puls  weicher  und  langsamer,  die 
•ockene  Haut  feuclit,  die  allgemeine  Unruhe  des  Kranken, 
tie  Oppression  der  Ernst  und  die  Eingenommenheit  des  Kopfs 
sst  alsbald  n&ch,  der  Urin  naacht  nach  der  Blutung  eilien 
odensatz.  —  Die  Haniorrhagien  mit  dem  Character  des 
ret  h  ism  us  zeigen  zwar  ahnliche  Erscheinungen ,  doch 
eigen  letztere  eine  grosse  Veranderliehkeit ;  der  Puls  1st 
ehrentheils  Idem,  krampihaft,  ungleich  und  unordentlich, 
id  wahrend  sich  in  einem  Theile  des  Korpers  die  Zufalle 
?r  Congestion  voifinden,  zeigen  sich  antagonistisch  in  an- 
;rn  die  Erscheinungen  des  Krampfes  und  der  Blutleere,  im 
llgememen  aber  die  Zufalle  einer  gesteigerten  Reizharkeit 
i  Nervensysteme.  Fiihlt  sich  auch  im  Anfange  der  Blutung 
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derKranke  etwas  erleichtert,  lassen  die  Zufalle  der  Conge¬ 
stion  nacli,  so  tritt  doch  auch  schon  wahrend  der  Blutimg  ein 
Gefdhl  von  Schwache  und  Abspannnng  ein,  das  nach  der  Blu- 
tung  fortdauert,  sich  auch  wohl  noch  vermelirt  und  yon  aller- 
hand  krampfhaften  Erscheinungen,  Zu ck ungen ,  Unruhe, 
Schwindel,  Funken  und  Flecken  vor  den  Augen,  Lichtscheu, 
Ohrenbrausen  u.  s.  w.  begleitet  wird.  —  Blutungen  ohne  Mit- 
leiden  des  Gefasssystems  miissen  als  rein  drtliche  betrachtet 
werden,  deren  Grund  sich  in  dera  blutenden  Organ  selbst  vor-< 
findet.  Mehrentheils  ist  es  Schwache  rait  verraehrter  lleiz- 
barkeifc;  durch  letztere  wird  ein  Zufluss  des  Bluts  bedingt, 
dessen  Andrange  zu  widerstelien  die  erstere  nicht  gewach- 
sen  ist. 

Die  passiven  Blutfliisse  sind  von  doppelter  Art; 
sie  beruhen  entweder  auf  Schwache  und  Relaxation  der  Ge*. 
fasse,  weshalb  letztere  dem  Andrange  des  Bluts  nachgeben, 
oder  das  Blut  selbst  ist  zu  diinn,  aufgelost  und  lauft  durch 
OelFnungen  hindurch,  welche  es  bei  gehoriger  Consistenz  zu 
passiren  nicht  vermag.  Gewohnlich  walten,  wie  z.  B.  beim 
Faulfieber,  dem  Scorbut  u.  s.  w.,  beide  CJrsaclien  gleichzeitig 
ob,  und  deshalb  stellt  sich  auch  haiifig  die  Blutung  in  mehre- 
ren  Organen  zugleich  ein ;  das  ausgetretene  Blut  zeigt  sich 
wassrig,  gelbgriin,  sehwarz,  iibelriechend ,  zur  Faulniss  ge- 
neigt;  der  Puls  ist  klein,  ungleich,  zitternd,  aussetzend,  weich 
und  leicht  wegzudrucken.  Die  Abnahme  der  Kriifte  des 
Kranken  halt  mit  der  Dauer  des  Blutflusses  gleichen  Schritt, 
und  bald  gesellen  sich  dieZeichen  des  nahenden  Todes :  Lah- 
mung,  Sinnlosigkeit,  Trommelsueht,  kalte,  klebrige  Schweisse 
und  der  unwillkiihrliche  Abgang  der  Excremente  hinzu. 

Die  Blutungen  organise  henUrsprungs  zeich- 
nen  sich  durch  ein  rapideres  Ausstromen  des  Bluts,  daher 
aber  auch  durch  eine  schneller  und  plotzlich  hervortretende 
Blutleere  aus.  Streng  genommen  fehlen  ihnen  alle  Vorbo» 
ten,  denn  so  wie  bei  Blutungen,  wenn  eine  schnell  kommende 
feindliche  Einwirkung  von  aussen  die  Continuitat  der  Gefasse 
auf  hob,  Memand  von  Vorboten  sprechen  kann,  so  sollte  man 
auch  die  Symptome  einer  der  Blutung  vorhergehenden  Krankf 
heit  des  Gefiisses  oder  des  Organs,  in  welchem  das  Gefass 
verlauft,  nicht  als  Vorlaufcr  der  Blutung  ausgeben,  Sie  sind 
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elbststandige  (Entziindung,  Aneurysma,  Geschwiir  u«  s.  w.) 
frankheiten ,  in  deren  Verlaufe  oder  als  deren  Endresultat 
llutungen  entstehen. 

Kommt  das  Blut  aus  Arterien,  so  springt  es  hellroth, 
1  Absatzen  und  mit  Gewalt  hervor,  wahrend  das  schwarze, 
irbonisirte  Venenblut  langsam  dahinfliesst.  Sehr  oft 
erleitet  jedocli  die  dunlde  Farbung  des  Bluts  znr  Annalmie 
iner  venosen  Blutung,  wahrend,  wie  dies  bei  den  Hiimor- 
loidalblutungen  der  Fall  zu  seyn  scheint,  sich  das  Blut  aus 
en  arteriellen  Capillargefassen  der  von  strotzenden  Venen 
urchzogenen  Schleimhaut  ergiesst.  Eben  so  erscheint  das 
lut  dunkel,  wenn  es  langere  Zeit  in  einer  der  Hohlen  des 
orpers  verweilt,  weshalb  auch  bei  inneren  Blutungen  die 
arbe  des  Bluts  kein  untriigliches  Criterium  iiber  die  Natur 
,es.selhen  abgiebt,, 

Aetiologie*  Die  nachste  Ursache  der  Blutungen  er- 
ellt  aus  dem  bereits  Gesagten.  Blutungen  dynamischen 
rsprungs  erfolgen  immer  nur  per  diapedesin,  d.  h.  durch 
n  Durchdringen  des  Bluts  durch  die  Wandungen  der  Ge- 
sse,  welches  Durchschwitzen,  wenn  es  Folge  einer  selbstr 
andigen  Thatigkeit  der  arteriellen  Capiilargefasse  ist,  Pt, 
rank  und  Spangenberg  mit  dem  Namen  der  Secretin 
inguiiiis  bezeichnen, 

Was  die  entfernten  Ursachen  anlangt,  so  1st  zunachst 
ne  bei  einzelnen  Individuen  vorkommende  krankhafte  An- 
ge  zu  Blutfliissen  zu  erwahnen,  welche  Anlage  nach  Nasse 
nd  R  i  e  k  e  n  auf  einer  gichtischen  Dyskrasie  beruhen  soil, 
as  Blut  solcher  Individuen  ist  dimnflussig  und  arm  an  Sauer- 
off,  ahnlich  dem  Fdtusblute,  und  zart  und  schlaff  sind  die 
/andungen  derGefasse,  so  dass  selbst  die  geringfiigigsten 
piamischen  oder  mechanischen  Einfliisse  eine  Verletzung 
er  Gefiisse  und  eine  leieht  todtlich  werdende  Blutung  zu 
iranlassen  irn  Stande  sind,  Menschen  mit  solcher  Anlage 
gnnt  man  B  1  liter. 

Riicksiehtlich  der  activen  Blutungen  unterscheiden  wir 
wei  Arten  derselben,  eine  mit  dem  Character  der  Sthenie, 
i tie  andere  mit  dem  des  Erethismus.  Als  pradisponirendes 
foment  der  erstern  betrachten  wir  das  mit tl ere  und  kraftige 
[annesaiter?  verb unden  mit  einer  robusten  und  plethorischen 
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Korperconstitution,  wahrend  wir  in  dem  jugendlichen  Alter 
nnd  in  einer  reizbaren,  schwachlichen  Korperconstitution  die 
Anlage  zu  der  zweiten  Art  erkennen.  Gelegenheitsursachen 
fur  erstere  werden  alle  stark  reizende  und  sehr  nahrende 
Speisen  und  Getranke,  starke  Korperbewegungen,  schnelle 
Temperaturwechsel  u.  s.  w. ;  unter  die  Gelegenheitsursachen 
der  letzteren  aber  gehoren,  ausser  den  ebengenannten,  Erkal- 
tungen  und  Krampfe  einzelner  Theile,  wodurch  die  Circula¬ 
tion  hier  $ehemmt  und  das  Blut  in  andern  Theilen  angehauft 
wird,  ferner  ein  auf  das  zu  Blutungen  disponirte  Organ  ein- 
wirkender  iingewblinliclier  Wiirmegrad,  daher  die  Lungenblu- 
tung  der  Brustkranken  im  Friihjahr  und  in  warmen  Zimmern, 
ferner  unterdriickte  normale  Blutfliisse,  und  schliesslieh  alle 
acute  Krankheiten  mit  dem  Character  des  Erethismus.  —  Die 
Anlage  zu  den  passiven  Blutfliissen  bediugt  eine  schlaffe, 
Saxe,  schwammige  Korperconstitution  und  das  phlegmatische 
Temperament.  Als  Gelegenheitsursache  mussAHes  betrach- 
tet  werden,  was  zu  einer  mangelhaften  Blutbildung,  zu  einer 
daraus  hervorgehenden  mangelhaften  Korperernlihrung  bei- 
tragt,  oder  was  auch  selbst  schnell  ehie  Entmischung  des 
Bluts  im  gesunden  Rorper  herbeifuhren  kann.  Daliin  geho- 
ren  der  Aufenthalt  in  einer  feuchten,  verdorbenen  Atmo- 
sphare,  der  Mangel  an  N aiming,  an  Salzen  und  Siiuren,  der 
Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel,  deprimirende  AfFecte, 
Kummer,  Sorge,  Furcht,  der  anhaltende  Gebrauch  narkoti- 
scher  Pflanzengifte,  der  Biss  giftiger  Schlangen,  die  Vernich- 
tung  der  lieizbarkeit  durch  den  Blitz  und  endlich  alle  Krank* 
heiten  mit  dem  Character  der  Asthenie,  Faulfieber,  Scorbut 
u.  s.  w.  Als  priidisponirende  Ursachen  fiir  die  Blutungen  or- 
ganischen  Ursprungs  miissen  betrachtet  werden  alle  organi- 
schen  Verbildungen  im  Gefiisssysteme  selbst,  sey  es  dass  sie 
angeboren  oder  erworben  sind.  Zu  den  angeborenen  wiirden 
gehoren  alle  Missverhaltnisse  in  der  Grbsse  blutreicher  Or- 
gane  zu  andern  Korpertheilen ;  zu  den  erworbenen  hingegen 
eine  durch  das  Alter  des  Individuums  oder  durch  Ablage- 
rung  kalkartiger  Massen  in  friihern  Lebensperioden  iiberkom- 
jnene  Miirbigkeit  und  Briichigkeit  der  Gefasse,  Puls-  und 
Blutadergeschwiilste,  Knoten  in  den  Lungen  und  Anschwel- 
lungen  in  andern  Organen,  enge  Kleidungsstiicke  u.  s.  w#. 
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rodurch  der  Kreislauf  gehemmt  und  erschwert  wird.  Gele- 
;enheitsursache  kann  Alles  werden,  was  starke  Oongestionen 
tach  einzelnen  Tlieilen  verursacht,  oder  was  unmittelbar 
achtheilig  auf  einen  bestiramten  Gefasstheil  einwirkt,  wie 
eftige  Erschiitterungen,  Quetschungen,  angebrachte  Aetzmit- 
ud,  Verwimdungen ,  bestehende,  um  sich  fressende  Ge- 
chwiire,  Knoclien splitter,  in  dem  Korper  erzeugte  steinige 
toncretionen  u.  s.  w. 

Prognose.  Die  Prognose  bei  den  Hamorrhagien 
angt  sehr  von  dem  Character  der  letztern,  von  der  Menge 
es  dabei  entleerten  Bints,  von  dem  Orte  der  Blutung,  von 
em  Alter  und  der  Individualitat  des  von  der  Blutung  befal- 
men  Individuums  ab.  Riicksichtlich  des  ersten  Punktes 
Lnd  die  activen  Blutimgen  weniger  ungiinstig,  als  die  passi¬ 
on,  und  letztere  sind  wieder  um  so  gefahrlicher,  je  grosser 
ie  etwa  angeborene  Anlage  zn  Blutungen  und  je  grosser  der 
[jgemeine  Schwachegrad  1st,  und  um  so  gefahrlicher,  als  der- 
Aige  Blutungen  gewolmlkh  gar  nicht  oder  doch  nur  dann  zu 
illen  sind ,  wenn  die  Paralyse  des  Gefasssystems  eine  ort- 
che,  und  die  Blutung  nicht  Folge  einer  allgemeinen  Zer- 
dzimg  des  Bints,  Folge  einer  Dyscrasia  putrida  ist,  in  wel- 
lem  letztern  Falle  es  dann  auch  gewohnlich  aus  mehr  als 
ner  Quelle  zugleich  iliesst.  Der  active  Blutfluss  mit  dem 
haracter  der  Synocha  ist  gewohnlich  ein  kritischer  nnd  wird 
ur  erst  dann  gefahrdrohend ,  wenn  die  Blutung  das  rechte 
[aass  iiberschreitet  und  so  durch  sie  ein  adynamischer  Zu- 
;and  herbeigefiihrt  werden  kann,  wahrend  die  activen  Blut- 
iisse  mit  dem  Character  des  Erethismus  gleich  von  vorn  her- 
n  die  irritable  Schwache  vermehren.  Riicksichtlich  der 
[enge  des  ausgeleerten  Bluts,  so  versfceht  es  sich  von  selbst, 
ass  ein  kleiner  Blutverlust  leichter  zu  ertragen  ist,  als  ein 
rosser,  doch  kommt  es  im  letztern  Falle  bei  Bestimmung  der 
rognose  sehr  darauf  an,  oh  das  Blut  sich  langsam  und  allma- 
ch,  oder  auf  sehr  rapide  Weise  ergoss,  Im  erstern  Falle 
"triigt  der  Mensch  einen  grbssern  Verlust,  wiihrend  im  letz- 
trn  schon  kleine  Blutfliisse  sehr  bedenkliche  Zufalle  hervor- 
lfen,  Bei  innern  Blutungen  und  bei  Blutungen  aus  spon- 
osen,  gefassreichen  Organen  ist  die  Vorhersage  eine  ungiin- 
igere,  als  bei  aussern?  durch  die  Kunst  leicht  zu  stillenden 
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Blutflnsscn.  Eben  so  sind  Blutungen  aus  grbssern  Gefiissen 
bedenklicher  als  aus  kleinen,  bedenklicher  wenn  sie  aus  Arte- 
rien  als  wenn  sie  aus  Yenen  kommen,  gefphrlicher  im  Kindes- 
nnd  Greisenalter  als  im  Mannesalter,  gefahrdrohender  im  All- 
geineinen  bei  Mannern  als  bei  Weibern,  welche  letztere  aus- 
ser  der  Schwangerschaft  oft  sehr  bedeutende  Blutverluste 
olme  Nachtheil  ertragen. 

Die  Prognose  bei  Blutungen  organischen  Ursprungs  hiingt 
sehr  von  der  IJrsache  dieser  Blutung  ab.  Eine  Haemorrlia¬ 
gia  per  rhexin  oder  per  diabrosin  entstanden  ist  gefahrliclier 
als  die  per  diaeresin  veranlasste,  weil  die  Rhexis  und  Diabro- 
sis  oft  auf  nicht  zu  beseitigenden  Ursachen  beruht.  Ha- 
morrhagien  nach  aussern  Yerletzungen^  wenn  nicht  der  Blut- 
verlust  ein  zu  bedeutender  ist,  haben  nichts  Bedenkliches,  sie 
shid  vielmehr  nicht  selten  das  erste  Mittel,  welches  das 
WtmdOober,  den  Schmerz,  die  Entziindung  und  die  Nerven-* 
zufalle  zu  mindern  geeignet  ist. 

B  e  li  a  n  d  1  u  n  g.  Sie  moditicirt  sich  ebenfalls  nach  dem 
versthiedenen  Character  der  Blutungen  und  wird  iiberhaupt 
nur  erst  d'ann  noting,  wenn  es  der  Naturkraft  allein  nicht  ge- 
lang,  Herr  der  Blutung  zu  werden,  oder  wenn  der  Arzt  gleich 
von  vorn  herein,  sey  es  wegen  der  Grbsse  des  blutenden  Ce- 
fasses  oder  der  bereits  obvvaltenden  Seiiwache  des  Kranken 
u.  s.  w. ,  Ursaclie  hat ,  an  der  Selbsthiiife  der  Natur  zu 
zweifeln. 

Es  wird  uns  leichter  werden ,  die  Mittel  zur  Sistirung 
einer  Blutung  aufzulinden,  wenn  wir  vorher  die  Wege  kennen 
gelernt  haben,  welche  die  Natur  bei  ihrem  selbstthatigen 
Wirken  zu  betreten  phegt.  Die  Enden  eines  ganz  getrenn- 
ten  Gefasses  ziehen  sich  zuriick,  und  zwar  am  starksten  deren 
innere  Haute,  durch  welche  Zuriickziehung  nothwendig  eine 
Aerdickung  der  Wiinde  und  sonrit  eine  Verengerung  des  Ge¬ 
fasses  an  der  Tremmngsstelle  erfolgen  muss,  Vermoge  der 
den  Arterien  innewohnenden  Federkraft  ist  bei  ilmen  diese 
Zuruckziehimg  starker  als  bei  den  Venen,  daher  auch  bei  er- 
steren  die  Leere  in  der  dem  Gefass  nicht  vollig  gefolgten  Ge- 
lassscheide  grosser  ist  als  bei  den  letzteren.  Ausser  dass 
sich  die  Arterie  in  ihre  Scheide  zuriickzieht,  wird  dessen  of¬ 
fend  Mimdung  auch  noch  durch  die  kreisformigen  Muskelfa- 
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era  verengt,  deren  Zusammenziehung  immer  dem  Grade  des 
ngebrachten  Reizes  zu  entsprechen  scheint.  Aus  dlesem 
rrunde  bluten  daher  anch  reine  Schnittwunden  starker  sin  cl 
inger  als  Quetsch-  und  Schusswunden,  bei  denen  haulig,  we- 
igstens  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  mir  eine  sehr  un- 
edeutende  oder  gar  keine  Blutung  bemerkt  wird.  Eiiien 
icht  unbedexitenden  Einfluss  iiben  ferner  deprimirende  Ge- 
uithsalfecte  auf  die  Blutimg  aus ;  der  Blutstrom  wird  dureh 
chreck,  Angst,  Kanonenfieber,  sowie  dureh  eine  bereits  ein- 
etretene  Ohnrtiacht  verlangsamt,  wodurcli  dera  in  der  Gefass- 
iheide  und  in  dem  umliegenden  Zellgewebe  angehauften 
lnt  um  so  mehr  Zeit  zum  Coaguliren  gelassen  wird,  um  so 
^s  Pfropf  —  Thrombus  — *  die  Miindung  des  Gefasses  rae- 
ianisch  zu  verstopfen.  1st  dieser  erst  unvollstiindige  Damrn 
ebildet,  so  bildet  sieh  auch  bald  ein  zweites  im  Innern  des 
•classes  selbst  sich  vorfindendes  Coagnlum,  was  jedoch  eben 
>  wenig  als  das  erstere  fur  die  Dauer  der  mit  erneuerter 
raft  andringendeu  Blutwelle  widerstelien  konnte,  wenn  niebt 
xch  andere  Mittel  von  der  Natur  benutzt  wiirden.  Schdn 
Bell  lehrte,  dass  das  Blut  freiwillig  eine  verwundete  Ar- 
rie  verlasse,  eine  Lehre,  welche  von  Koch  (Grafe  und 
/a  It  her  Journal  IX.  pag.  570)  vertheidigt  wird.  Den 
rund  dieser  Erscheinung  sucht  Koch  in  dem  Umstande, 
iss  die  Anziehungskraft  der  unterhalb  der  Verletzung  gele- 
raen  Theile  nicht  mehr  auf  die  Blutwelle  einwirken  kanii, 
iirch  welche  Anziehungskraft  es  aber  hauptsachlich  gesche- 
en  soil,  dass  der  Blutstrom  in  Seitenaste  zu  dringen  sucht. 
s  wiirde  ims  hier  zu  weit  von  dem  uns  gesteckten  Ziele  eni- 
;rnen ,  wollten  wir  uns  auf  eine  niihere  Erorterung  dieses 
egenstandes  einlassen,  mir  so  viel  sey  hier  bemerkt,  dass 
lan  in  der  That  oft  frei  sich  miindende  Arterien,  wie  z.  B.  in 
randig  gewordenen  W unden,  wo  sich  die  Gefassenden  doch 
cher  ganz  passiv  verhalten,  kein  Blut  ergiessen  sieht.  Die 
assivitat  ist  eben  so  gross  als  nach  dem  erfolgten  Tode  des 
ranken,  wo  jedoch  bei  angestellten  Injectionen  die  liberal! 
irdringende  Injectionsmasse  die  Permeabilitat  der  fraglichen 
tefiisse  sattsam  beurkundet.  Wichtiger  als  diese  Scheu  des 
lutes  vor  olFenen  Gefassen  ist  jedoch  das  Bestreben  der  Na- 
ir,  die  letzteren  dauernd  zu  schliessen*  Zu  diesem  Ende 
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ruft  sie  bald  nacli  der  Verletzung  in  clem  so  gekrankten  Ge« 
fassende  eine  adhasive  Entziindung  hervor,  als  deren  Folge 
die  Gefiisse  des  Gefasses  eine  plastische  Lyinphe  theils  in  das 
Lumen,  theils  aber  auch  zwischen  die  Haute  des  Gefasses  er- 
giessen,  wodurch  zunachst  das  Coagulum  an  die  Wandungen 
des  letzteren  befestigt,  und  durch  das  Anschwellen  der  Hiiute 
diese  selbst  einander  noch  mehr  genahert  werden,  wobei 
schliesslich  Alles  unter  sich  zu  einem  Ganzen  verschmiizt. 
Spiiter,  wenn  durch  Resorption  alles  Flussige  beseitigt  1st, 
iiberkommt  eine  so  gewblmlich  bis  zum  nachsfc  riickwartslie- 
genden  Seitenaste  obliterirte  Arterie  ein  bandformiges  Anse- 
lien,  und  nur  bei  grosseren  Gefiissen  unterscheidet  man  deut- 
lich  ein  festes  libroses,  das  Gefass  verstopfendes  Gewebe. 

Sticlie  oder  kleine  Langenwunden  der  Arterien  heilen  per 
primam  reunionem,  ohne  fernerhin  ein  Hinderniss  in  der  Cir¬ 
culation  abzugeben ;  bei  grosseren,  und  namentlich  bei  Quer- 
wunden ,  1st  die  Ergiessung  von  plastischer  Lymphe  jedoch 
oft  so  bedeutend,  dass  das  Lumen  des  Canals  dadurch  veren- 
gert,  oder  auch  wohl  giinzlich  aufgehoben  wird.  iNieht  ganz 
so  verfahrt  die  Natur  bei  Schliessung  getrennter  Venen.  Liin- 
genwimden  derselben  heilen  sehr  leiclit  per  primam  intcntio- 
nem,  bei  querdurchschnittenen  Yenen  bildet  sicli  nach  Tra¬ 
vers  zwar  ebenfalls  ein  Blutcoaguluni,  doch  zeigt  die  Vene 
nirgends  eine  Exsudation  von  plastischer  Lymphe,  vielmehr 
umschliesst  den  Blutpfropf  nach  einigen  Tagen  eine  mit  der 
innern  Venenhaut  zusarnmenhangende  membranose  Ausbrei- 
tung,  die  sich  spater  organisirt  und  als  sackformige  Fort* 
setzung  der  inneren  Haut  sich  darstellt. 

Nach  diesen  Vorausschickungen  beantwortet  sich  nun  die 
Frage;  was  hat  der  Arzt  zur  Stillung  von  BlutfUissen  zu  thun? 
fast  von  selbst.  Er  als  ein  Diener  der  Natura  medicatrix  im- 
terstutze  sie  in  ihrem  Wirken  und  riiume  Alles,  was  sich  ilir 
hindernd  entgegenstellt,  aus  dem  Wege.  Die  Mittel  hierzn 
sind  verschieden  und  unter  einander  in  ihren  Wirkungen  so 
heterogen,  dass  nur  der  umsichtige  Arzt,  d.  h.  der  den  Cha¬ 
racter  der  Blutung  ini  Auge  behaltende,  die  fiir  den  speciel- 
len  Fall  passenden  richtig  gebrauchen  wird. 

Die  active  Blutung  mit  dem  Character  der 
S  y  n  o  q  h  a  narmten  wir  schon  oben  eine  kritische.  llier 
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inn  der  Arzt  sehr  leicht  in  den  Fall  kommen,  das  Bluten, 
enn  es  gering  ist,  so  lange  zu  unterstiitzen,  bis  der  stheni- 
he  Zustand  des  Gelasssystems  beseitigt  worden  1st,  ja  er 
inn  gezwungen  werdeii,  wenn  dieNatur  sicb  verirrte  und  ein 
lies  Organ  zur  Blutimg  wahlte,  dessen  Verletzung  einen 
eibenden  Nachtheil  fitr  den  Kranken  haben  kann,  sofort 
ne  kiinstliche  Blutentziehung  dnrch  einen  Aderlass  zu  ver- 
stalten,  um  hierdurch  die  Stromung  von  dem  bedrohten  Or- 
n  abzuleiten  und  die  Natur  in  ibrem  Willen  dennocli  zu 
ilerstiitzen.  Die  innere  Behandlung  muss  dem  Gefassfieber 
tsprechend,  gewohnlich  eine  antiphlogistische  im  vreite- 
^inne  des  W  orts  und  zugleich  ableitende  seyn.  1st  die 
utung  Folge  einer  iinterdruckten,  normalen  Oder  bereits  zur 
iiwohnlieit  gewordenen  Hitmorrhagie,  so  snche  man  vor- 
t  »sweise  die  Blntstrbmiing  wieder  nach  den  friihern  Orten 
cli  den  Uterm-,  Hamorrhoidalgefassen  n»  s.  w*  hinzulei- 
wozu  sicb  denn  die  Application  von  Blutegeln,  der  Ge- 
inch  von  lauwarmen  Fuss-  und  HalbbSdern  u.  s.  w.  em- 
dilen  diirfte.  Nur  erst  dann,  Wenn  die  Menge  des  verlo- 
1  gehenden  Blutes  die  Granze  einer  Krise  iiberschreitet  undf 
r  Blutverlust  an  sicb  gefahrdrohend  wird,  1st  es  Sadie  des 
ztes,  ihn  direct  zu  hem  men,  wenn  nSrnlich  derOrt  der  filli¬ 
ng  die  Anwendung  ortlich  wirkender  Mittel  zuliisst. 


Ein  ganz  anderes  Heilverfahren  erfordern  die  a  c  t  i  v  e  it 
.  utfliis.se  mi  t  dem  Character  des  Erethism  us* 
er  ist  nicht  die  Ursache  der  Blutung  eine  Plethora  vera 
d  ein  Ueberschuss  an  Kraft  und  Starke  des  Gesammtorga- 
mus,  \ielmehr  olt  ein  Mangel  an  Kraft ,  immer  aber  eine 
gleich  vertiieilte  Sensibi litat  und  partiell  gesteigerte  Irrita^ 
itat,  und  ein  daraus  liervorgeliender  Congestivzustaml  nach 
az einen  Organen.  Zur  Stillung  derartiger  Bltitfliisse  wiirde 
daher  sehr  am  unrechten  Orte  seyn,  wollte  man  die  bei 


i  sthenischen  Blutfiiissen  genannten  Antiphlogistica,  Ader- 
>?e  u.  s#  w.  in  Anwendung  ziehen.  Man  wiirde  dadurch 
r  schaden,  wo  man  niitzen  sollte,  und  den  Kranken  jeden* 
is  um  ein  bedeutendes  Stiick  dem  Grabe  niilier  bringen. 
i  Wahl  der  IXeilmittel  hei  diesen  Blutftiissen  ist  keineswe- 
1  so  leicht,  als  Manche  glauben,  de^un  nicht  immer  diirfte 
erst  Indication  seyn  ,  die  gesteigerte  Irritafeilitat  des  Ge- 
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ftisssystems  zn  beschwiclitigen ,  sehr  oft  kommt  es  darauf  an, 
die  krankhaft  gesteigerte  Sensibilitat  zu  mindern,  nnd  Kram- 
pjfe  In  einzelnen  Organen,  wodurch  der  Blntstrom  nach  an¬ 
ti  ern  Theilen  dirigirt  wird,  zu  heben.  Zur  Beriihigung  des 
Gefasssystems  niitzen  nun  vor  Allem  Mineralsauren ,  welche 
man  in  kurzen  Zwischenraumen  und  schleimigen  Yehikeln 
darreicht,  die  Digitalis  uud  die  Ipecacuanha  in  refracta  dosi, 
S  eiche  Mittel  man,  je  nach  der  Stimmung  des  Nervensystems, 
mit  Opium,  Hyoscyamus,  Castoreum,  Yaleriana,  Belladonna, 
Nnx  vomica,  Asa  foetida,  Moschus,  mit  olig-schleimigen  Arz- 
neien  u.  s.  w.  verbinden  kann.  1st  ein  brtlicher  Krampf  als 
Ursache  der  ungleichen  Yertheilung  des  Bluts  und  der  dar- 
aus  hervorgehenden  Blutung  anzuerkeiinen  —  sogenannte 
krampfhafte  Blutungen — ,  so  sind  Antispasmodica  dieHaupt- 
mittel  zur  Sistirung  des  Blutflusses*  Wichtig  ist  bei  diesen 
Blutfliissen  auch  die  Benutztmg  der  ableitenden,  revulsoriscli 
wirkenden  Ileilmethode:  brtliche  Blutentzielmngen,  Sinapis- 
men,  Blasenpilaster,  locale  lauwarme  Bader,  gescharft  mit 
Salz,  Senf,  Asche,  Klystiere  u.  s.  w*  Alle  diese  Mittel  mils* 
sen,  sollen  sie  ihrem  Zweck  entsprechen,  entweder  auf  fern 
von  dem  bluteiiden  Organ  gelegene,  oder  mit  ihm  iii  antago- 
nistischer  Beziehung  stehende  Theile  angebracht  werden. 
Sind  unterdriickte  zur  Gfesundheit  gehorende  Blutfliisse  die 
wahrscheinliche  Ursache  der  Blutungen,  so  suche  man  diese 
wiederherzustellen.  Dauert  die  Blutung  trotz  der  Anwen- 
dung  der  genannten  Mittel  fort,  oder  werden  bereits  die  Zei- 
chen  der  Depletion  bemerkbar,  dann  ist  es  auch  liier  an  der 
Zeit,  seine  Zullucht  zu  den  brtlich  wirkenden  blutstillenden 
Mitteln  zu  nehmen. 

Die  passiveft  Blutungen,  als  deren  nachsten 
Grund  wir  eine  Paralyse  des  Gefasssystems  anerkannten,  wer-  | 
den  demnach  solche  Mittel  erheischen,  welche  die  Energie 
des  Gefasssystems  zu  heben  und  die  Contraction  der  Faser  zu  i 
befbrdern  im  Stande  sind.  Hierher  gehbren  die  gewiirzhaft 
bittern,  die  rein  bittern,  die  gerbestolfhaltigen  Mittel  und  das  \ 
Eisen  innerlich  und  iiusserlich  angewendet*  Ist  hingegen  die  ! 
Blutung  Eegleiter  einer  adynarnischen  acuteli  Krankheit,  des  f 
h  aulfiebers  u.  s*  w„,  so  sind  es  auch  hier  die  Mineralsauren,  | 
welche  innerlich  benutzt,  von  grosser  Wirksamkeit  sich  zei-  | 
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en  ,  sowie  bei  einem  sich  ausbildenden  Status  riervosus  Wir 
ie  oben  genannten  tonischen  Mittel  mit  atherischen  Oelen, 
n’t  gewiirzhaften  Mitteln,  mit  N'aphthen  u.  s.  w.  zweckmassig 
srbinden.  Eine  Hauptrolle  spielen  bei  alien  passiven  Bln t-i 
iissen  die  ortlichen  Mittel,  denen  wir  da  her  auch  insbeson- 
2re  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  wolien.  Zu  dei* 
lasse  der  reizend  auf  die  gelahrnten  Gefasse  einwirkeiideri 
‘hort  das  Reiben  der  paralytischen  Organe,  das  Einreibeii 
Her  Umwickelri  derselben  mit  fliichtigen  Reizmitteln ,  als 
herisclieh  Oelen,  Campherspiritus ,  Terpentliinol ,  Mastix^ 
eihraucli,  Myrrhem  s.  w. ;  zu  der  Classe  der  adstringirenden, 
uisch  wirkenden  die  Abkocliuitgen  von  China-,  Eichen-,  Ul- 
en-,  Weiden-,  Kastanienrinde,  das  Gummi  kino,  der  Succus 
techu,  die  Mineralsauren,  Theden’s  Schusswasser.  Sell  mu- 
;  er5s  Fomentationen,  die  Auflosiingen  des  Alauns,  die  des 
hwefelsauren  Eisens  iin  Wasser  u.  s.  w.,  alles  Mittel,  wel- 
e  man  unmittelbar  auf  das  blutende  Gefass  und  dessen  Urn-*- 
biingen  appliciren  muss. 

Dass  bei  alien  den  verschiedenen  Blutungen  die  Diat  und 
erhaupt  das  gauze  Regimen  des  Krankeh  ein  dem  Character 
r  Blutuug  entspreehendes  seyn  muss ,  versteht  sicli  von 
Ibst)  und  Wenn  wir  daher  bei  Blutll iissen  mit  dem  Character* 
r  Synocha  eine  kii blende  Limonade  zum  Getranke  verord- 
n,  so  geben  wir  im  Gegensatze  bei  den  passiven  Blutfliissen 
1  Getrank  ahs  Wasser,  Mein  und  Gewiirzen,  Alanmnolken, 
[fgiisse  von  gewiirzhaften  Kriiutern,  Mein  u.  s.  w.,  verbnn- 
n  mit  kraftig  nahrenden  Speisen,  wofern  namlich  nicht  die 
eisen  von  dem  etwaigen  Fieberzustande  versagt  werden. 

Nehmen  wir  bei  den  bis  jetzt  genannteii  Blutiitigen  voiS* 
gsweise  auf  den  Zustand  der  Lebenskraft  im  Gefasssysteme- 
cksieht,  so  werden  wir  dagegen  bei  den  Blutungen  of- 
nischen  Ursprungs  uns  vorzugsweise  nacli  solchen 
itteln  umzusehen  liaben,  welclie  den  Blutaustritt  direct  zu 
wmen  vermogen,  welclie  nach  dem  Vorbilde  der  Natur  die 
dung  eines  Coagulum  und  die  Schliessung  der  Gefasse  be- 
^stigen.  M  ir  nennen  solciie  Mittel  vorzugsweise  bltit-* 
i  i  1 1  e  n  d  e ,  Styptic und  theilen  sie  nach  ibrer  Primarwir* 
ig  ein  in  dynamisch  und  mechanisch  wivkende. 
r  Classe  der  erstern  gehbren  das  kalte  M  asser,  Theden’s 
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Schusswasser ,  der  Weingeist ,  der  Alaun ,  der  Kupfervitriol, 
alle  schon  oben  genannten  bitter-  und  gerbestoffhaltigen  Mit¬ 
tel,  die  Mineralsauren  und  das  Gliiheisen ;  zur  Classe  der  an- 
dern  das  Starkemelil,  das  Gummi  arabicum,  der  Feuer- 
schwamm,  der  Badeschwamm,  die  Compression,  die  Unterbin- 
dung,  die  Umdrehung  und  die  Umschlingimg  der  Gefasse 
nach  Stilling.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  genann¬ 
ten  Mittel  wirken,  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  weitlatidg  aus- 
zulassen.  Die  dynamischen  wirken  mehr  oder  weniger  erre* 
gend  nnd  adstringirend  auf  das  blutende  Gefass  und  gleich- 
zeitig  coagulirend  auf  das  Blut.  Yon  alien  verdiente,  wenn 
es  ausreicht ,  das  kalte  Wasser  den  Yorzug,  indem  es  nicht 
wie  die  andern  zugleich  reizend  auf  die  Wundfliiche  influirt, 
sondern  im  Gegentheil  der  zu  fiirchtenden  Entziindung  mach- 
tig  entgegenwirkt.  Vor  einigen  Jahren  wurde  durch  y.  Grafe 
die  seit  1797  vergessene  Aqua  Binelli  wieder  in  Anwendnng 
gezogen  und  von  ihm  als  Stypticum  sehr  anempfohlen.  Das 
Mittel  ist  ein  klares,  geschmackloses  und  nur  wenig  empy- 
reumatisch  riechendes  Wasser,  in  dem  sich  durch  die  Sinne 
kein  bestimmtes  chemisches  Agens  entdecken  liisst*  Das 
Wahrscheinlichste  ist,  dass  die  Aq.  Binelli  ein  kreosothalten* 
des  Praparat  ist,  vielleiclit  aus  Holztheer  mit  Wasser,  oder 
aus  Holzessig  und  Kalk  durch  Destination  bereitet.  So  sehr 
es  sich  auch  v.  Grafe  angelegen  seyn  Hess,  das  Mittel  in 
Aufnahme  zu  bringen,  so  fiihrten  dock  alle  damit  gemachten 
Yersuche  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  gerade  nicht  mehr 
als  kaltes  reines  Wasser  leiste,  weslialb  es  auch  bereits  wie- 
der  vergessen  ist*  Das  gewohnliche  Ereosotwasser ,  durch 
Destillation  von  2  Drachmen  Kreosot  mit  16  Unzen  "Wasser 

*4. 

oder  durch  Auflbsung  des  Kreosots  im  Alcohol  und  spatere 
A erdiinnung  durch  Wasser  gewonnen,  leistet  jedenfalls  mehr 
als  die  Aqua  Binelli.  Das  Gliiheisen  veranlasst  eine  lebhafte 
Contraction  des  blutenden  Gefasses  und  bildet  zugleich  einen 
Brandschorf,  der  die  Miindimg  des  letztern  verschliesst.  Be- 
tor  dieser  Schorl  abfiillt,  ist  es  der  Naturheilkraft  mehren- 
theils  gelungen,  eine  dauernde  Verschliessung  des  Gefasses 
auf  die  oben  angegebene  Art  und  Weise  zu  bewirken*  Fin 
zeitigeres  Abstossen  des  Schorfes  fiihrt  gewbhnlich  Nachbiu- 
tungen  herbei,  mid  da  ausserdem  nocli  diese  Art,  Blut  zu  stil- 
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in,  dieselben  Nachtheile  hat^  wie  die  bei  der  Compression  zu 
rwalmenden,  so  wird  sie  aiich  wie  letztere  mir  dort  anzu- 
enden  seyn,  wo  man  die  sicher  wirkenden  Mittel  nicht  an- 
ringen  kann-. 

In  die  Classe  der  mechanisch  wirkenden  Styptica  stellen 
ir  oben  an  das  Starkemehl,  das  Gummi  u.  s*  w.  Diese  Mit* 
1  sind  hur  bei  kleinen  Blutungen  ausreichend,  und  nur  in 
*fern  wirksam,  als  sie  vermischt  mit  dem  Blute  ein  Coagu* 
im  bilden.  Will  man  ,  dass  sie  zugleich  anf  das  blutende 
efass  incitirend  und  roborirend  einwirken  sollem  so  muss 
an  sie  mit  derartigen  Mitteln:  Myrrha,  Colophonium,  Kino$ 

s '(  . 

atechu,  Chinapulver  u.  s«  w.  mischen.  Wirksamer  werden 
doch  alle  die  bis  jetzt  genannten  Mittel  sich  zeigen,  wenn 
an  mit  ihnen  die  Compression  verbindet,  wodurch  man  si6 
1  st  gegen  die  blutenden  Gefasse  nnd  diese  wo  moglich  gegen 
nen  Knochen  andriickt  |  aber  freilich  wird  durch  dieses  Ver* 
hren  die  Wunde  bedeutehd  irritirt,  wovon  die  Folge  ge« 
ohnlich  eine  heftigere  Entzundung^  Eiterung  und  dadurch 
ne  verzogerte  Heilung  ist*  Aus  diesem  Grunde  muss  man 
e  Compression  auch  nur  auf  jene  Falle  beschranken ,  wo 
ne  Unterbindung  der  Gefasse  nicht  moglich  ist.  Eine  Com- 
•ession  des  Hauptstammes  der  blutenden  Gefasse,  wodurch 
ler  Zufliiss  des  Bints  nach  dem  blutenden  Organ  abgesehnit- 
n  wird,  darf  nicht  lange  lortgesetzt  werden,  wenn  man  nicht 
ls  Absterben  des  Theils  durch  Brand  herbeifiihren  wilh 
an  bedient  sich  dessen  bios,  um  bei  grossen  Verletzungem 
ner  Verblutung  vorzubeugen  und  um  mit  Ruhe  das  durch- 
hnittene  Gefass  aufsuchen  und  unterbinden  zu  konnen. 
iese  Unterbindung  und  die  ihr  verwandte  Umdreliting  und 
mschlingung  der  Gefasse  (siehe  Ligatura  vasormn)  ver- 
ent  vor  alien  blutstillenden  Methoden  den  Vorzug;  sie  ist 
is  allein  sichere  Mittel,  und  daher  aucli  das  Mittel,  welches 
ibenutzt  gelassen  zu  haben  dem  betreffenden  Wundarzt  ini- 
er  zum  Vorwurf  gereichen  wiirdei 

Eine  besondere  Erwahnung  verdienen  noch  riicksichtlich 
rer  Behandlung  die  sogenannten  Sluter*  Alle  Vers u die, 
e  Blutung  zu  stillen,  schlagen  in  der  Regel  fehl.  Die  Blu- 
ng  endet  gewohnlich  mit  dem  Tode  des  Kranken,  oder  steht 
>ch  erst  dann,  wenn  der  hochste  Schwachezustand  eingetre- 
fHandworterb.  d.  Ch.  III.  30 
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ten  is t.  Nasse  empfiehlt  zu  Anfang  der  Blutung,  wo  der 
Puls  noch  schnell,  hartlich  nnd  haufig  ist,  das  Acetum  digita¬ 
lis  neben  kleinen  Dosen  von  Ipecacuanha;  bei  eintretenden 
Zeichen  der  Blutleere  und  Schwiiche  erwartet  Rieken  einen 
giinstigen  Erfolg  von  grossen  Dosen  der  Ratanhia  mit  Opium 
bei  fortgesetzter  Application  des  Gliilieisens  und  der  Com¬ 
pression. 

Den  freiwilligen  Blutungen  der  Bluter  gehen  in  der  Re¬ 
gel  plethorische  Erscheinungen  vorher.  Rieken  glaubt 
daher,  dass  beim  Eintritt  dieser  Zufalle  es  rathsam  seyn 
diirfte,  eine  leichteVerw undung  am  Arme  in  Ge- 
brauch  zu  ziehen,  urn  so  bedenklichern  Blutungen  vielleieht 
gar  aus  innern  Organen  vorzubeugen. 

Wie  schon  oben  erwiihnt,  liegt  diesen  Blutungen  eine 
gichtische  Dyscrasie  zu  Grunde,  und  nur  in  der  Tilgung  die¬ 
ser  sucht  Rieken  das  einzige  prophylactische  und  wahre 
Heilmittel  gegen  die  traurige  Neigung  der  Bluter  zum  Bluten. 
Gleichsam  als  Specificum  gegen  die  atonische  Gicht  empfiehlt 
er  den  Leberthran. 

Obgleich  der  Sitz  der  dynamischen  Blutungen  am  hauiig- 
sten  in  der  innern  Schleimhaut  ist,  so  sind  dennoeh  die  Bei- 
spiele,  wo  eine  Haemorrhagia  per  cuiim  illaesam  stattfin- 
det,  niclit  allzuselten.  Wir  bezeichnen  eine  solche  Blutung 
mit  dem  Namen : 

Haemidrosi  s  (von  cupa  das  Blut  und  Idyoio  ich 
schwitze ) ,  Haemalliidrosis ,  Blutschwitzen.  Diese 
Blutsecretion  erstreckt  sich  in  seltenen  Fallen  Tiber  die  ganze 
Hautoberfliiche,  ist  vielmehr  in  der  Regel  nur  partiell  und  be- 
fallt,  den  Beobachtungen  gemass,  am  oftersten  das  Gesicht, 
die  Brust,  die  hohle  Hand  und  die  F usssohle.  Eine  beson- 
dere  Anlage  zu  dem  Blutschwitzen  ist  nicht  nachzuweisen, 
denn  man  hat  es  eben  so  bei  zarten,  scrofulosen  Subjecten 
mit  feiner  Hautbildung,  als  bei  robusten  und  kraftigen  Man- 
nern  mit  rigider  Haut  beobachtet.  Hiiufiger  kommt  es  jedoch 
bei  Weibern  als  bei  Miinnern  vor.  Gelegenheitsursachen 
werden  mehrentheils  gewaltsame  Anstrengungen  oder  bosar- 
tige  adynamische  Fieber,  oft  sieht  man  es  jedoch  auf  grosse 
Furcht  und  Schreck  lolgen,  sowie  es  auch  endlich  bei  Wei¬ 
bern  sehr  oft  als  vicariirend  fur  den  Monatsiluss  auftritt. 
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Sowie  der  Diagnose  keine  erschwerende  Umstande  ent- 
gentreten,  eben  so  wenig  ist  es  schwer,  die  Prognose  zu 
sllen ;  sie  wird  allemal  giinstig  seyn,  wenn  der  Blutschweiss 
cariirend  fur  andere  Blutfliisse  auftrat  oder  wenn  er  nach 
ftigen  Anstrengungen  erfolgte;  weniger  giinstig,  wenn  de- 
imirende  Gemiithsaffecte  dieUrsache  waren  ;  am  ungiinstig- 
m  aber,  ja  sogar  den  Tod  verkiindigend,  wenn  er  iin  Ge- 
ge  typhoser  Fieber  erscheint. 

Die  Behandlung  ist  nach  den  verschiedenen  Ursachen  zu 
)dificiren.  Ist  der  Blutschweiss  Stellvertreter  eines  ge- 
hnten  oder  natiirlichen  Blutflusses ,  so  suche  man  letztern 
ederherzustellen ;  war  er  Folge  heftiger  Anstrengungen,  so 
rliert  eY  sich  mit  riickkehrender  Buhe  des  Korpers  von 
,  -bst  |  war  er  Folge  von  Furcht  und  Schreck,  in  welchem 
lie  er  spastischer  Natur  ist,  so  niitzen  Sedantia  und  Anti- 
tsmodica ;  ist  er  aber  rein  passiver  Natur,  s@  werden  neben 
r  zweckmassigen  Behandlung  des  Primarleidens  es  kalte 
ischungen  von  Wasser  mit  Essig,  mit  Spirituosis  und  Ad- 
ingentibus  seyn,  welche  gegen  die  Atonie  der  Haut  in  An- 
ndung  zu  bringen  sind.  Ware  er  endlich  Folge  von  allge- 
iner  Plethora  oder  Folge  eines  behinderten  Riickflusses  des 
ites  im  betreflenden  Organ,  dann  sind  solche  Mittel  ange- 
gt,  welche  die  Blutmenge  unmittelbar  vermindern,  solche, 
Iche  einer  zu  grossen  Blutbereitung  vorbeugen,  und  solche, 
Iche  das  Hinderniss  des  Riickflusses  beseitigen. 

Nach  dksen  Erlauterungen  Tiber  die  Blutung  im  Allge- 
inen  gehen  wir  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Arten  iiber. 
i  nicht  zu  weitlaufig  zu  werden,  werden  wir  hier  nur  im- 
r  das  jeder  Blutung  Eigenthiimliche  hervorheben,  auch  nur 
*  zu  ihrer  Sistirung  am  zweckmassigs ten  Erscheinende 
:  nhaft  machen. 

Haemal  od  aery  si  s ,  siehe  B  lut  we  in  eu, 

Ha  emorrhay i a  aurium ,  Otorrhagia  (torce  die 
ren).  Idiopathische  Blutungen  aus  dem  Gehororgane  sind 
i  ten,  und  dann  gewohnlich  die  Folge  eines  von  aussen  an- 
i  rachten  Reizes,  daher  aber  auch  nach  Entfernuog  der  Ur¬ 
ibe  in  der  Regel  leicht  zu  stillen.  Anders  wird  jedoch  die 
gnose  zu  stellen  seyn,  wenn  die  Blutungen  als  Begleiter 
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de^  Faulfiebers  oder  anderer  dyscrasischer  Krankheiteii  auf™ 
treten,  und  wenn  sie  bei  sGgenannten  Bliitern  vorkommenj  wo 
sie  in  der  Regel  alien  Mitteln  Trotz  bieten  und  daher  fast  im*» 
mer  todtlicli  sind.  Am  li  an  figs  ten  ehtstebt  diese  Blutimg 
nach  heftigen  Kopfverletzungen,  wo  sie  eine  Zerreissung  be* 
deutender  Blutgefasse  und  das  Vorhandenseyn  von  Fissuren 
und  Fracturen  in  basi  cranii  beurkundet.  Die  Prognose  ist 
hier  immer  sehr  bedenklich;  eine  andere  Behandlung  als  die 
von  der  Kopfverletzung  geforderte  aber  nicht  noting. 

Hct  emorrh  a  ijia  n  a  r  i  urn  ,  Epistaxis  $  Rhi 
norrkagm  (von  q/X,  die  Nase)*  Das  Nasenbluten  ist 
vielleicht  unter  alien  Bliitfliissexl  def  h&ufigste.  Die  Dia¬ 
gnose  desselben  ist  sehr  leicht  ,  wenn  das  Blut  zur  aussern 
Nasenoffnung  herausdringt,  schwieriger  hingegen ,  Wenn  die 
blutende  Stelle  weit  nach  hinten  und  oben  —  Choanorrha * 
gva  —  liegt,  wo  das  Blut  dann  in  die  Mundhohle  fliesst  und  i 
von  hier  aus  unter  ErbreChen  oder  Husten  ausgestossen  wird* 
Das  erstere ,  das  Erbrechen ,  wird  namentlich  stattfindeiij 
wenn  der  Kranke  das  Blut,  Wie  dies  im  Schlafe  oft  geschieht, 
verschluckt  hat ,  und  Husten  Wird  eintreten ,  wenn  es  den 
Kehldeckel  beriihrte.  Die  fehlenden  elgenthiimlichen  Sym* 
ptome  des  Bluthustens  Und  Blutbrechens ,  sowie  eine  genaue 
Besichtigung  des  Mundes  und  der  Nase  werdett  den  aufmerk* 
samen  Arzt  jedoch  bald  von  der  wahren  Quelle  des  Blutflusses 
unterrichten ;  er  wird  sehr  oft  die  aussere  Nasenoffnung  dilrch 
einen  Blutpfropf  verstopft  finden,  nach  dessen  Entfernung  das 
Blut  zur  vordern  Nasenoffnung  herausstrbmt* 

Eine  Anlage  zum  Nasenbluten  finden  wir  im  Alter  deS 
Kindes  und  im  mannlichen  Geschlecht  begriindet*  Kinder 
beiderlei  Geschlechts  sind  dem  Nasenbluten  sehr  haufig  un* 
terwOrfen,  mit  den  Jahren  der  Pubertat  wird  es  seltener  und 
geht  nun  nicht  selten  im  Jiinglinge  zum  Blutspueken  liber) 
wiihrend  es  sich  in  der  Jungfrau  zur  Menstruation  Umformt. 
Eben  deshalb  aber,  weil  das  weibliche  Geschlecht  sich  des 
Ueberflusses  an  Blut  allmonatlich  naturgemass  entleert,  fin* 
den  wir  normwidrige  Blutfliisse  bei  ihm  weit  seltener  als  bei 
den  Mannern,  von  denen  wieder  solclie  dem  Nasenbluten  am 
haufigsten  unterworfen  sind,  welche  sich  entweder  durch  einen 
gedrungenen  Korperbau  und  plethorische  Constitution  —  Ha* 
bitus  apoplecticus  — ~  auszeichnen,  oder  welche  die  sogenannte 
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thisische  Constitution  an  sich  tragen.  TCben  so  sind  auch 
liter  ganz  vorziiglich  zum  Nasenbluten  disponirt,  weil  die 
;fasse  der  Schneider’schen  Haut  sehr  bloss  liegen  und  dem 
ldringenden  Blut  einen  sehr  geringen  Wiflerstand  leisten. 
Die  Gelegenheitsursachen  konnen  hochst  verschieden 
fu.  Ausser  stattgehabten  Verletzungen  kann  Alles,  was 
ten  Orgasmus  im  ganzen  arteriellen  Gefasssystem  hervo*1- 
ft,  oder  auch  Alles,  was  einen  vermehrten  Andrang  des 
its  nach  dem  Kopfe  veranlasst,  das  Nasenbluten  bedingen, 
her  grosse  Hitze,  der  Missbrauch  spirituoser  Getranke,  an-* 
drengte  Kopfarbeiten,  enge  Halsbinden,  organische  Fehler 
der  Brust  und  in  dem  Unterleibe,  Fieber,  Krampfe,  unter- 
ickte  Menses,  Haemorrhoiden  u.  s<  w. 

Die  Prognose  anlangend,  so  hangt  diese  sehr  mit  den 
^anlassenden  Momenten  der  Blutung  zusammen,  und  des- 
[b  werden  wir  auch  das  Nasenbluten  im  inflammatorischen 
;ber  als  critisch  betrachten,  wahrend  wir  es  beim  Fauliieber, 
irbut  u.  s8  w.  immer  als  ein  sehr  iibles  Symptom  ansehen 
rden,  Im  Junglingsalter  ist  es  oft  ein  Zeichen  der  drohen- 
i  Lungensucht  x  sowie  es  im  Alter  oft  auf  organische  Feb- 
im  Unterleibe  deutet  und  ein  Vorbote  der  Apoplexie  1st. 
Die  Behandlung  des  Nasenblutens  wird  sich  immer  nach 
sen  Character  richten;  hat  man  sieh  jedoch  fur  die  Unter- 
ickung  der  Blutung  entschieden ,  so  versuche  man  zuerst 
;  Bespritzen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  wodurch  es 
weilen  gelingt,  einen  selbst  nicht  unbedeutenden  Biutfluss 
stillen.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  lasse  man  kaltes  Was* 

!  ,  kaltes  \\  asser  mit  Es&ig,  eine  schwaclie  Alaunaufldsuiig 
r  eine  dieser  ahnlich  wirkende  Abkochung  ?on  irgend 
em  aromatischen  bittern  und  adstringirenden  Mittel  in  die 
se  spritzen,  oder  man  befeuchte  mit  diesen  Fliissigkeiten 
i  ine  Charpiebauschchen  und  bringe  sie  mittels  einer  Sonde 
r  Kornzange  an  die  blutende  S telle.  Steht  die  Blutung 
h  jetzt  noch  nicht,  oder  ist  iiberhaupt  die  blutende  Stelle 
t  hinten,  so  fuhrt  man  am  zweckmassigsten  die  Bellocq* 
e  Rbhre  oder  eine  Darmsaite  durch  die  Nase  his  zum  Ra¬ 
il  und  bindet  nun  an  die  vorgestossene  Feder  der  Rohye 
s  r  an  das  durch  den  Mund  vorgezogene  Fnde  der  Darmsaite 
s  Biischel  Char  pie*  womit  man  im  Riickziehen  die  hintere 
1  lenoffnung  verschliesst  und  eine  Compression  aufdieblu- 
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tfinde  Stelle  ausiibt.  Voii  vorn  her  verstopft  man  nun  die 
Nase  ebenfalls  mit  Charpie.  Bei  diesem  Verfahren  ist  es 
gut,  den  durch  die  Choanen  gezogenen  Charpiebausch,  wozu 
gicli  iibrigens  am  besten  ein  hinliinglich  dickes  Bourdonnet 
empfiehlt,  mit  einem  Faden  zu  versehen,  der  durch  denMund 
nach  aussen  gelangt  und  durch  welchen  man  im  Stande  ist, 
das  spater  locker  werdende  Bourdonnet  zu  entfernen. 

Bass  man  einem  Kranken,  welcher  an  Nasenbluten  leidet,  , 
eine  erhohte  kiihle  Kopflage  empfiehlt,  enge  Halsbinden  eben  i 
so  als  die  Brust  und  den  Unterleib  beengende  Kleidungsstiicke 
entfernt,  den  Leib  frei  macht  und  die  Fiisse  warm  halt,  sind 
so  bekannte  Hegel n,  dass  sie  hier  kaum  stehen  sollten. 

Haemorrhagia  oris ,  Stomatorrhagia  (von 
Oioua  der  Mund).  Die  Blutungen  aus  dem  Munde  konnen 
einen  sehr  verschiedenen  Ursprung  haben.  Das  blutende 
Organ  kann  die  Lippe,  das  Zalmfleisch,  die  Backe,  die  Zunge, 
der  Oaumen  und  der  Schlundkopf  seyn.  Will  man  die  Blu- 
tung  hiernach  benennen,  so  zerfallt  die  Stomatorrhoea  in  i 
eine  Cheilorrhoea ,  tllorrhoea ,  Gnat horr hag ia,  Glossorrha - 
gia ,  Pharyngorrhagia  u.  s.  w.  Ihre  Diagnose  ist  immer 
leicht,  wenn  der  Sitz  der  Blutung  die  eigentliche  Mundhohle 
ist,  wo  denn  die  blutende  Stelle  leicht  erkannt  werden  kann, 
das  Blut  auch  immer  ohne  Husten  und  Rauspern  nach  aussen 
gelangt.  Mit  Rauspern  hingegen  wird  e!s  ausgespuckt,  wenn 
die  blutende  Stelle  im  Hintergrunde,  dem  Schlundkopfe  sich 
befindet,  mit  Husten  und  Erbrechen  aber,  wenn  die  Blutung 
stark  ist  und  das  Blut  den  Kehlkopf  beriihrt  oder  in  den 
Schlund  hinabzufliessen  droht,  oder  auch  bereits  wirklich 
hinabgeflossen  ist.  Mehrentheils  giebt  der  Kranke  nach  sei- 
nem  Gefiihl  die  blutende  Stelle  an,  und  lasst  man  nun  in  die¬ 
sem  Falle  ihn  den  Kopf  nach  vorwarts  geneigt  halten,  so 
fliesst  das  Blut,  ohne  die  genannten  Zufalie  fernerhin  zu  er- 
regen,  leicht  ab.  Uebrigens  werden  aber  auch  die  dem  Blut- 
husten  und  Bluterbreclien  eigenthiimlichen  Symptome  hier 
fehlen. 

Die  Prognose  ist  auch  hier,  wie  beim  Nasenbluten,  eine 
sehr  verscliiedene.  Niemand  wird  etwas  Bedenkliches  dabei 
finden,  wenn  die  Blutung  Folge  einer  leichten  Verletzung  ist 
und  an  einer  Stelle  vorkommt,  wo  man  zu  ihrer  Stillung  di- 
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;ct  beitragen  kann ;  bedenklicher  wird  die  Prognose  hinge- 
^n  werden,  wenn  das  blutende  Gefass  die  Arteria  ranina,  lin- 
ualis  oder  eine  in  einem  Knocliencanal  verlaufende  Arterie 
t ,  oder  wenn  endlich  die  Blutung  eine  passive,  auf  einer 
•ankhaften  Beschaffenheit  des  Getasssystems  oder  des  Bln- 
s  selbst  beruhende  ist. 

Zur  Stillnng  dieser  Blutungen  bedient  man  sich  der  ge- 
ohnlichen  blntstillenden  Mittel,  vom  kalten  Wasser  bis  zum 
liiheisen,  und  vom  einfachen  Fingerdrncke  bis  zur  Ligatrir. 

Die  Stillnng  einer  Blutung  aus  der  Lippe  oder  der  Wange 
acht  keine  Schwierigkeiten ;  steht  sie  auf  An  wen  dung  der 
iwohnlichen  zusammenzielienden  Mittel  nicht,  so  kann  man 
e  blutende  Stelle  leiclit  zwischen  zwei  Finger  bringen  imd 
ese  so  lange  als  Compressorium  benutzen,  bis  die  Blutung 
itweder  steht,  oder  bis  man  zu  ihrer  Sistirung  das  Glulielsen 
ler  die  Ligatur  anwenden  kann. 

Blutnngen  aus  dem  Zahnfleische  stillt  man  auf  ahnliche 
't  und  Weise.  Ist  hingegen  die  Blutung,  wie  es  beim  Zahn- 
fcisch  gerade  haufig  der  Fall  ist,  Folge  einer  grossen  Ent- 
ischung  der  Safte,  wie  z.  B.  beim  Scorbut  oder  bei  Mercu- 
ilgesehwiiren,  so  empfehlen  sich  vorzugsweise  saturirte  Sal- 
h  China-  und  Eichenriiideabkochungen  u.  s.  w.  und,  wenn 
ese  nichts  fruchten,  das  Gliiheisen.  Letzteres  wirkt  sehr 
t  augenblicklich,  allein  eben  so  schnell  kehrt  auch  die  Blu- 
ng  zuriick,  wenn  der  Brandschorf  durch  Verjauchung  abge- 
assen  ist.  Deshalb  wird  diese  Operation  zu  wiederholen 
t  so  lange  noting,  bis  durch  innerlieh  genommene  Mittel  die 
yscrasie  gehoben  ist. 

Eine  Blutung  aus  der  Zahnhohle  kommt  gewohnlich  nur 
ich  Zahnoperationen  vor,  sey  es  nun,  dass  bei  der  Heraus- 
thme  eines  Zahnes  die  Zahnzelle  sammt  dem  Zahnfleische 
Tquetscht  und  zerrissen  wurde,  oder  dass  die  Wurzel  des 
ihnes  abbrach  und  steeken  blieb  und  so  die  mit  ihr  noch 
isammenhangende  Arteria  dentalis  sich  nicht  zuruckziehen 
nn.  lin  ersteren  Falle  hat  sich  das  Auflegen  von  Eis  sehr 
"wahrt  gezeigt,  im  letzteren  ist  aber  das  vorziiglichste  Heil- 
ittel  ein  Tampon  aus  Charpie  oder  Sehwamm,  den  man,  vor- 
;r  wohl  auch  mit  irgend  einem  Stypticum  geschwangert,  in 
e  blutende  Zahnzelle  einpresst  und  darin  erhalt.  Auch  ein 
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in  die  Zahnlitcke  genau  passendes  Stuck  Kork ,  an  dessen 
gpitze  ein  in  Aqua  styptica  getauclites  Liippchen  sicli  befin- 
det,  hat  man  zu  diesem  Zweck  empfohlen.  Derartige  Tam¬ 
pons  halt  der  Kranke  dureh  das  Gegeneinanderdriicken  der 
Maxillen  fest.  F on  con  hat  ein  eigenes  Compressorium  be- 
kannt  gemacht,  bei  dessen  Gebrauch  der  Kranke  soil  sprechen  i 
nnd  essen  konnen.  Ehe  man  diese  oder  eine  ahnliche  Tam¬ 
ponade  anwendet,  ist  genan  zn  untersuchen,  ob  nicht  irgend  t 
ein  in  die  Zahnhohle  gekommener  fremder  Korper,  ein  Kno- 
chensplitter,  ein  Stiick  Zahnstein  u,  s.  w.  die  Blntnng  unter- 
halt,  nach  dessen  Entfernnng  die  Blntnng  gewohnlich  von 
selbst  steht,  Wurde  die  Zahnoperation  an  einem  Bluter  un- 
ternommen ,  so  bleiben  alle  Yersuche ,  das  Bint  zu  stillen, 
fruchtlos ;  es  steht  von  selbst,  sobald  der  Kranke  hinlanglich 
geschwacht  oder  —  todt  ist. 

Ist  der  Sitz  der  Blutung  ein  hohler  Zahn,  so  muss  dieser 
plombirt  werden.  Derartige  Blutungen  kommen  gewohnlich 
nur  bei  bedeutenden  Blut  -  und  Siifteentmischungen  vor,  des- 
halb  hiite  man  sich  aber  auch,  den  Zahn  herauszunehmen, 
denn  schwerer  wurde  dann  die  Blntnng  aus  der  Zahnzelle  zu 
stillen  seyn.  Kommt  hingegen  die  Blutung  bei  jungen  und 
gesunden  Subjecten  aus  dem  mit  einem  gesunden  Zahnfleisch 
bedeckten  Halse  des  Zahns,  in  welchem  Falle  Caries  des  letz- 
teren  vorhanden  ist,  so  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel  die 
Extraction  des  blutenden  Zahns. 

Blutungen  der  Zunge  alsFolge  kleiner  Verletzungen  wei- 
chen  sehr  bald  dem  kalten  Wasser  oder  einer  Mischuug  von 
Wasser  mit  Essig  u.  s,  w,  Auch  die  Stillung  einer  Blutung 
aus  einem  grbsseren  Gefass  macht  keine  Schwierigkeit,  indem 
man  nach  vorgezogener  Zunge  letzteres  eben  so  leicht  unter- 
binden  als  cauterisiren  kann.  Oft  reicht  auch  hier  ein  an- 
haltender  Fingerdruck  hin,  noch  sicherer  aber  wirkt  das 
Compressorium  von  L  a  m  p  e ,  dessen  spatelartiges  Ende  auf 
die  Zunge  und  dessen  Pelotte  unter  das  Kinn  gesetzt  wird, 
Durcli  Umdrehung  der  Schraube  wird  der  nbthige  Druck  auf 
die  Zunge  ausgeiibt.  Starke  Blutungen  aus  der  Banina  er- 
fordern  fest  immer  das  Gliiheisen,  da  zur  Unterbindung  des 
Gefasses  es  an  Baum  gebriclit  und  die  Torsion  desselben  eben-? 
fells  nicht  gut  in  Ausfiihruog  gebracht  werden  kapn* 
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Von  den  Blutungen,  welche  nach  einem  herausgerissenen 
dilundpolyp,  oder  nach  Wegnahme  des  Zapfens  oder  der  de- 
merirten  Tonsillen  erfolgen ,  ist  in  der  Regel  nichts  zu 
rchten ;  sie  weichen  bald  der  Anwendung  gewdhnlicher 
yptica. 

Haemorrhagia  penis ,  Phdllorrkagta  (von  cpallog 
inis)  wird jede  Blutung  ans  den  das  mannliche  Glied  consti- 
irenden  Theilen:  aus  derEichel,  derVorhaut,  den  schwarn- 
igen  Kdrpern  u.  s.  w.  genannt.  Sie  verdankt  ihr  Daseyn 
wohnlich  ausseren  Verletzungen  und  ist  durch  gewohnliche 
ittel  bald  zu  beseitigen.  Fliesst  das  Blut  aus  der  Harn- 
hre  ( Vretkrorrkagia ),  so  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht, 
>er  den  eigentlichen  Sitz  der  Blutung  zu  entscheiden,  da  er 
er  eben  so  gut  in  den  Nieren  als  in  der  Fossa  navicularis 
ethrae  seyn  kann.  Aus  alien  vor  der  Blase  ge~ 
;  g  e  n  e  n  Organen,  daher  aus  den  Samenblas- 
[i  e  n  ,  den  Samengiingen,  der  Prostata  und 
er  Harnrohre,  erfolgt  der  Blutabgang  i  m  - 
er  unwillkiihrlich  und  ohne  Drang 
u  m  Uriniren.  Sind  die  Samenblasclien  oder  die 
asa  deferentia  die  blutenden  Organe,  so  erfolgt  die  Blutung 
st  immer  gleiclizeitig  mit  einer  Samenergiessung  und  isfc 
m  einern  wolliistigen  Gefiihl  begleitet.  Gewohnlich  sind 
i  geschwachte  Wolliistlinge,  welche  von  dieser  Blutung  be- 
llen  werden,  wenn  sie  denBeischlaf  oder  die  Onanie  auf  un- 
assige  Art  wiederholeq.  Blutungen  aus  der  Prostata  sind 
timer  nur  die  Begleiter  eines  sonstigen  Krankseyns  der  Pro- 
ata,  und  wohl  nur  selten  entstehen  Blutungen  aus  diesem 
rgane  bei  einem  dyscrasischen  Allgemeinleiden.  Kommt 
e  Blutung  aus  der  Harnrohre,  so  ist  auch  sie  zinveilen  von 
nem  wolliistigen  Gefiihl,  immer  aber  von  einem  Schmerz  an 
gend  einer  Stelle  in  derselben  begleitet,  welche  Stelle  sich 
dooh  bisweilen  nur  erst  dann  verrath,  wenn  man  mit  dem 
inger  ausserlich  auf  der  Harnrohre  hinstreicht.  Bringt  man 
if  die  schmerzende  Stelle  einen  gelinden  Druck  an,  so  geht 
ehr  Blut  ab.  Disponirt  zu  diesen  Blutungen  sind  aite  Ila- 
orrhoidalkranke  und  solche,  die  der  Venus  und  dem  Bacchus 
ihr  ergeben  waren. 

Als  Gelegenheitsursaehe  vyerden  betrachtet  ?  Entziindung 
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der  Schleiinhaut,  daher  auch  diese  Blutung  nicht  selten  im 
Entzihidungsstadium  des  Trippers  beobachtet  wird,  Geschwiire 
nnd  scirrhbse  Verhartungen  der  Harnrohre,  Yerwundungen 
derselben  dnrch  ungescbickte  Application  des  Catheters,  durch 
kleine  Harnsteine,  welche  in  die  Harnrohre  gelangten  u.s.w., 
iibermassige  Anstrengung  beim  Beischlaf,  der  unvorsichtige 
Gebrancb  von  Canthariden  nnd  derGennss  sogenannter  Aphro- 
disiaca,  endlich  alle  adynamische,  auf  Entmischung  der  Siifte 
und  des  Bints  bernhende  Krankheiten.  Oft  vicariirt  ein  der- 
artiger  Blutfluss  fur  die  unterdriickten  Hamorrhoiden  ,  in 
welchem  Fall  er  dann  nicht  selten  periodisch  wiederkehrt. 

Nach  diesen  veranlassenden  Momenten  riclitet  sich  nun 
auch  die  Vorhersage  und  die  Behandlung  der  Urethrorrhagia. 
l)ie  Prognose  wird  sich  anders  gestalten,  wenn  der  Blutfluss 
ein  activer  oder  passiver  ist,  anders  wenn  die  Ursache  zu  be- 
seitigen  oder  nicht  zu  entfernen  ist,  daher  wird  sie  imraer  un- 
giinstig  seyn,  wenn  der  Blutfluss  Begleiter  des  Faulfiebers, 
Scorbuts  oder  Symptom  scirrlidser  und  fungoser  Entartungen 
der  Urethra  oder  der  Prostata  ist.  Die  Behandlung  fordert 
zuniichst  die  Entfernung  der  ursachlichen  Momente  und  Be- 
riicksichtigung  des  Characters  der  Blutung.  Fremde  in  die 
Harnrohre  gekommene  Kbrper  miissen  beseitigt,  ein  un- 
terdriickter  Hamorrhoidalfluss  wieder  liergestellt,  eine  Ha- 
morrhagie  im  entziindlichen  Stadio  des  Trippers  antiphlogi- 
stisch,  und  die  durch  den  Missbrauch  von  Aphrodisiacis  her- 
vorgerufene  durch  Oelemulsionen,  Campher  u.  s.  w.  gehoben 
werden.  1st  die  Blutung  hingegen  passiver  Natur,  oder  ab- 
hangig  von  mechanischen  Verletz  ungen,  von  Fungositateo 
u.  s.  w.,  so  ist  die  Anwendung  von  Kalte  in  Form  der  Bader, 
Umschlage  oder  Einspritzungen  angezeigt,  zu  welchen  letzten 
m  tu  reines  Wasser  oder  Losungen  des  Alauns,  Zinkvitriols, 
Abkochungen  Von  gerbestoffhaltigen  Mitteln  u.  s.  w.  benutzen 
kann.  Eine  Compression  der  blutenden  Stelle  wird  selten 
nbthig;  soli  sie  aber  benutzt  werden,  so  ist  es  gut,  einen  Ca¬ 
theter  einzulegen  und  gegen  diesen  den  Druck  stattfinden 
zu  lassen. 

Wesentlich  von  der  eben  abgehandelten  Urethrorrhagie 
ist  unterschieden  die 

Haematuria  (von  a\ua  Blut  und  ovqblv  harnen), 
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f Ictus  emeritus,  das  Bin tharnen.  Hier  erfolgt  der  Bint— 
b  g  a  n  g  iramer  unter  einem  heftigen 
range  zum  Uriniren,  oder  in  it  derHarn- 
ntleerung  selbst.  Das  Blut  kommt  ans  der  Blase, 
[lein  ob  diese  auch  der  Sitz  der  Blutiing,  oder  ob  es  die 
reteren  oder  die  Nieren  sind ,  das  ist  dem  Blnte  selbst 
icht  anzusehen.  Kommt  das  Blut  aus  den  Nieren  oder  den 
reteren,  wo  es  innig  mit  dem  Harne  gemischt  ist  und  nie- 
lals  ohne  diesen  abgeht,  so  sind  auch  anderweite  Symptome 
ines  Leidens  dieser  Organe,  Schmerz  in  der  Nierengegend 
nd  liings  der  Harnleiter,  gewohnlich  vorhanden,  wahrend 
ei  Blutungen  der  Harnblase  sich  alle  Erscheinungen  in  die- 
2m  Organe  concentriren.  In  der  Blasengegend  entsteht  das 
refuhl  des  Vollseyns,  des  Drucks  und  des  Krampfes,  und  in 
erHarnrohre  beschwert  sich  der  Kranke  mehrentheils  iiber 
in  unangenehmes  Brennen,  dem  sich  Priapismus,  Kalte  der 
Ixtremitaten ,  grosse  Unruhe,  ein  kleiner  harter  Puls  und 
hnmachten  bald  zugesellen.  Das  unter  einem  steten  Dran- 
en  zum  Uriniren  abgehende  Blut  ist  hier  nicht  mit  dem 
iarne  vermischt,  wie  dies  bei  den  Blutungen  aus  den  Nieren 
nd  Ureteren  stattfindet,  und  es  lagert  sich  deshalb  bald  auf 
era  Boden  des  Gefasses  als  eine  feste  aus  rothen  Flocken  be- 
tehende  Masse  ab.  Geht  diese  Coagulation  des  Blutes  schon 
i  der  Harnblase  vor  sich,  so  wird  dadurch  der  Eingang  in  die 
Jrethra  mechanisch  verschlossen  und  es  treten  nun  die  Er- 
cheinungen  der  Ischurie  und  Strangurie  auf.  Die  Disposi- 
ion  zu  Blutungen  aus  dem  uropoetischen  Systeme  tragen  vor- 
ugsweise  aite  Ilaemorrhoidarii  an  sich,  welche,  wie  wir  dies 
uch  schon  bei  der  Urethrorrhagia  bemerkten,  der  Venus  und 
em  Bacchus  zu  sehr  gehuldigt  haben.  Unter  den  priidispo- 
irenden  Momenten  nehmen  den  erstenPlatz  ein  Erhitzungen 
ind  Erschiitterungen  der  Nieren-,  der  Blasengegend  und  des 
littelfleisches,  wie  sie  z.  B.  durch  starkes  Reiten  und  Fahren, 
lurch  einen  Fall,  Schlag  oder  Stoss  u.  s.  w.  hervorgebracht 
rerden;  ferner  Erkaltungen  des  Unterleibes,  genommene 
Lphrodisiaca ,  das  Aufheben  und  Tragen  schwerer  Lasten, 
ibermassige  Anstrengung  beim  Beischlaf ,  Nieren-  und  Bla- 
ensteine,  alle  Arten  organischer  Verbildungen  in  den  llarn- 
rerkzeugen  und  schliesslich  entziindliche  Fieber,  wo  das  Blut- 
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harnen  selbst  critisch  seyn  kann,  oder  auch  Nerven-  und 
Faulfieber,  sowie  der  Scorbut,  wo  er  als  Zeiclien  der  Colli- 
ijuation  mid  einer  aufgelosten  Beschaffenheit  der  Safte  anzu- 
gehen  is t,  Sowie  wir  bei  der  Urethrorrhagia  von  einem  vi- 
cariirenden  llamorrhoidalfluss  sprachen,  so  ist  es  aucli  init 
der  Blutung  aus  der  Blase  nicht  selten  der  Fall,  wie  dies 
sclion  der  Ausdruck  Blasenhamerrhoiden  bezeichnet.  Blu- 
tungen  ^us  dem  Parenchym  der  Blase  erfolgen  sehr  natiirlich 
bei  alien  Verletzungen  derselben,  daber  auch  nach  unternom- 
menen  Steinoperationen.  Die  wahrend  der  Operation  erfol- 
genden  baben  nichts  Befremdendes ;  oft  treten  sie  jedoch,  vor¬ 
ziiglich  nach  Anwendung  des  Apparatus  lateralis,  erst  nach 
8  —  1. 4  Tagen,  ja  oft  dann  erst  ein,  wenn  die  aussere  Wunde 
bereits  giinzlich  geschlossen,  die  der  Blase  aber  noch  nicht 
geheilt  ist.  Man  hat  sie,  nach  Bedard,  vorziiglich  dann  zu 
fiirchten,  wenn  wahrend  der  Operation  viel  arterielles  Blut 
verloren  ging,  mit  anderen  Worten,  wenn  ein  grosserer  Ast 
der  Art.  haemorrhoidalis  oder  pudenda  interna  verletzt  wurde* 
Ein  haufiges  Auswaschen  der  Wunde  mit  warmern  Wasser,  so¬ 
wie  ein  unruhiges  Verhalten  des  Operirten  sind  gewohnlich 
die  die  Blutung  hervorrufenden  Ursachen.  1st  die  aussere 
Wunde  noch  olfen,  so  ergiesst  sich  das  Blut  nach  aussen,  ini 
entgegengesetzten  Falle  aber  nach  innen,  wo  es  dann  alle  die 
©bengenannten  Erscheinungen  hervorruft. 

Die  Prognose  hangt  aucli  hier  von  den  veranlassenden 
Momenten,  von  der  Moglichkeit,  die  Ursache  zu  entfernen 
und  von  dem  Character  der  Blutung  Vergleiche  das  bei 
der  Uretlirorrhagie  Gesagte. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  verlangt  auch  diese  zu-s 
nachst  Hebung  der  Ursachen  und  dann  nach  dem  verschiede-? 
nen  Character  der  Hamaturie  bald  entziindungswidrige  mid 
beruliigende,  bald  antiseptische  nnd  roborirende  Mittel,  wobei 
nur  nocb  erwiihnt  sey,  dass  bei  einer  passiven  Blutung,  neben 
den  innern  Mitteln,  vorziiglich  die  Kalte  ausserlich  angewen- 
det  von  grossem  Nutzen  ist.  Siehe  die  Behandlung  der  Harn- 
rohrenblntung. 

Die  Blutungen  organischen  Ursprungs,  wie  sie  imter  an- 
dern  auch  nach  Steinoperationen  entstehen,  verlangen  jeder- 
zeit  eiue  moglichst  schnelle  Sfillung,  1st  es  moglich ,  die 
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lutenden  Gefasse  zu  erreichen,  so  ist  die  Unterbindrtrtg  das 
chersie  Mittel.  Weder  die  Compression  noch  Cauterisation 
es  Gefasses  gewahrte  hinlaiigliche  Sicherheit,  und  deshalb 
at  auch  Roux  in  den  Fallen,  wo  er  das  blutende  Gefass 
icht  erreichen  kennte,  es  vorgezogen^  die  Arteria  pudenda 
iterna  zu  unterbinden. 

Ist  die  Haemorrhagie  beseitigt  und  war  sie  vorziiglich 
assiver  Natur,  so  wird  man^  um  Recidive  zu  vermeiden,  wohl 
inn,  den  Geneseiien  noch  eine  Zeit  lang  mit  gelind  robori^ 
;nden  Mitteln  zu  behandeln  und  vorziiglich  auch  die  auf  das 
ropoetische  System  specifisch  wirkende  Uva  ursi  in  Ge* 
ranch  zu  ziehein 

II a  e m  o  r  r  h u g i a  t)  a ginae ,  (jolpofrtiagia  {xoXtto$ 
nns),  Elytrorrhagia  (eXvtqov  vagina)*  Der  Scheidenblu* 
mg,  deren  Diagnose  nicht  sciiwierig  1st)  wenn  man  Hand  und 
uge  bei  der  Untersiichting  zii  Hiilfe  nimmt)  kbnnen  sehr  ver* 
:hiedene  Ursachen  Znm  Grunde  liegen*  1st  sie  dynamischen 
rsprungs,  so  kann  sie  mit  dem  Character  der  Sthenic  ebert 
>>  als  mit  dem  des  Erethismus  und  der  Passivitat  verbuhden$ 
a  ersteren  Falle  critisch,  im  zweiten  das  Symptom  einer 
•tlich  erhohten  Reizbarkeit,  und  ira  dritten  Symptom  einer 
Igemeinen  Dyscrasie  seyn.  Oft  vertritt  sie  auch  die  Stelle 
es  Menstrual  -  und  Hamorrhoidalflussesj  wo  sie  dann  perio- 
isch  wiederkehrt.  Bei  weitem  am  haufigsten  Sind  die  Blu* 
angen  aus  der  Scheide  jedoch  organischen  UrsprungS)  und, 
ann  abhangsg  von  Yerletzungeta,  wie  z.  B.  die  Ruptur  des 
yymens  beim  ersten  Beischlaf,  und  die  Ruptur  der  Scheide 
ei  schweren  Entbinduhgen,  oder  herbeigefiihrt  durch  chitur- 
ische  Operationen,  oder  aber  endlich  entstanden  durch  Ber¬ 
ing  varicbser  Gefasse,  wOran  die  Scheide  bejahrter  Frauen 
ft  sehr  reich,  und  die  Ursache  der  Berstung  aiich  hier  noch 
ewolmlich  der  vollzogene  Beischlaf  ist*  AnderC  Ycranlas- 
mgen  zu  Blutungen  sind  noch  Vorfiille  der  Scheide^  poly- 
5se,  condylomatose  und  fungose  Auswiichse^  sowie  syphiliti- 
die  und  vorziiglich  earcinomatose  Geschwiire  derselben,  ein- 
elegte  und  vergessene  Pessarien*  oder  aiich  andere  fremde 
orperj  wodurch  man  verbotene  Geniisse  unschadlich  ma«heii 
ollte* 

Die  Prognose  modificirt  sich  nach  den  tJrsachen  der  Bln* 
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tung,  und  ist  deshalb  bald  eine  hochst  iible,  bald  eine  ohne  k 
alien  Werth ;  iin  Allgemeinen  ist  sie  jedoch  ungiinstiger  bei  s 
geschwachten  Individuen ,  in  der  Schwangerschaft  und  ira  * 
Wochenbette ;  am  allerungiinstigsten  ist  sie  bei  nicht  zu  be-  ‘ 
seitigender  oder  nicht  unschiidlich  zu  machender  Gelegen- 
heitsursache, 

Ueber  die  Behandlung  ist  kaum  etwas  zu  sagen.  Weg-  1 
raumung  der  Ursachen  ist  die  erste  Bedingung,  wenn  die  Blu- 
lung  auf  die  Bauer  gestillt,  d.  h.  die  gestillte  nicht  wieder- 
kehren  soil.  Nur  wenn  die  Ursache  eine  rein  traumatische 
war,  oder  wenn  die  Indicatio  vitalis  die  Blutuug  zu  sistiren 
gebietet,  sind  es  die  eigentlich  styptischen  Mittel,  welche  ihre 
Anwendung  linden,  zu  deren  Application  man  sich,  bei  ruhi- 
ger  horizontaler  Lage  des  Kranken,  der  Umschlage,  Einspriz- 
zungen,  der  Vaginalschwamme,  welche  man  vor  ihrer  Ein- 
bringung  mit  den  styptischen  Wassern  befeuchtet,  und  der 
Charpiepfropfe ,  welche  man  mit  styptischen  Pulvern  be- 
streute,  bedienen  kann,  Nur  selten  wird  eine  Unterbindung 
des  blutenden  Gefasses  ausfiilirbar,  oftnuls  aber  die  Tampo¬ 
nade  der  ganzen  Vagina  nothig  seyn,  L  e  vr  e  t  selling  hier- 
zu  eine  leer  einzubringende  und  dann  auszudehnende  Blase 
vor;  sicherer  wirken  jedenfalls  die  schon  genannten  ,  mit 
Stypticis  geschwangerten  Schwamme  und  Charpiebausche. 
Soil  die  Ausleerung  desUrins  nicht  gehemmt  werden  und  den 
Uterinalsecreten  der  freie  Abfluss  gestattet  bleiben,  so  wird 
man  beiden  Anforderungen  durch  vorheriges  Einlegen  eines 
silbernen  Catheters  oder  einer  elastischen  Rohre  Geniige 
leisten, 

Haemorrhagia  uterij  Metrorrhagia  (gerQa 
Gebarmutter ).  Der  Gebarmutterblutfluss  ist  eine 
der  wichtigsten  Erscheinungen  im  weiblichen  Leben  und  so 
lange  er  wiihrend  derPeriode  der  Zeugungsfahigkeit  des  Wei- 
bes  in  monatlichen  Zwischenraumen,  wo  wir  ihn  Menstrua¬ 
tion  nennen,  wiederkehrt,  durchaus  als  zur  Gesundheit  geho- 
rend  zu  betrachten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  physiolo- 
gischen  Bedingungen,  auf  welchen  er  berulit,  zu  erortern,  nur 
bemerken  wollen  wir,  dass,  sowie  jede  naturgemasse  Erschet- 
nung  im  Organismus  entarten  und  eine  pathologische  Bich- 
tuug  nehraen  kann,  auch  diese  normalen  Blutausscheidungen 
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ankhaft  abgeandert  zu  werden  vermogen,  Doch  auch  von 
isen  Fehlern  der  Menstruation  sprechen  wir  hier  nicht, 
idem  nurvon  solchen  Blutfliissen,  die  mit  der 
rinalen  Function  der  Gebarmutter  durcli- 
s  in  k e i n e in  Z  u s a m m e n  h a n g e  s  t e li e n.  Die  Ur- 
■hen  dieser  Blutfliisse  sind,  wie  die  der  Blutfliisse  iiber- 
upt,  sehr  verschieden.  Sind  sie  dynamischen  Ursprungs, 
beruhen  auch  sie  entweder  auf  einer  erhohten  Irritabilitat 
i  ganzen  Gefasssystems,  oder  zweitens  auf  einer  krankhaf- 
i  Reizbarkeit  des  Geschlechtssystems,  oder  endlich  drittens 
’  einer  cacochymischen  Beschaffenheit  des  Bluts  iiberhaupt. 
le  Anlage  zu  der  ersten  Art,  den  activen  Blutfliissen,  fin- 
1  wir  bei  jungen  und  kraftigen  Personen ;  zu  der  zweiten 
t,  dem  krampfhaften ,  dem  mit  Erethismus  verbundenen 
itfluss,  bei  schwachen,  empfindlichen,  hysterischen  Frauen, 
i  i  zu  der  dritten  bei  schwachen,  cacochymischen  Subjecteo. 

‘  den  Gelegenheitsursachen  miissen  gezahlt  werden  jede 
i  tige  Korperbewegung,  erhohter  Geschlechtstrieb ,  er- 
i  sende  Getriinke,  stark  nahrende  Speisen,  psychische  und 
I  sische  Aufregungen  des  Geschlechtstriebes,  unbefriedigte 
i  be,  Onanie,  krampfhafte  Reizungen  des  Darmcanals, 

.  lecbte  Nahrung,  feuchte  nasskalte  Wohnung,  Rhachitis, 
l  ofeln  u.  s.  w.  Die  Blutfliisse  organischen  Ursprungs  sind 
I  rbhnlich  die  Folge  ortlicher  Einwirkungen :  Stoss,  Druck, 
i  1  auf  den  Uterus,  Verwundungen  desselben  durch  geburts- 
i  fliche  Manual  -  und  Instrumentaloperationen,  Aftergebilde 
r  Art,  als:  Yereiterungen ,  varicose  Gefasse,  Scirrhus, 

i  bs,  Polypen,  Auswiichse,  Vorfall,  Umbeugungen  und  Um- 
sr  piingen  des  Uterus, 

Auch  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
c  Wochenbetts  konnen  Blutfliisse  vorkommen,  die  man  dies 

ii  enthiimliche  haben  und  deshalb  auch  hier  besonders  ge- 
^  nt  werden  miissen.  In  der  erstern  Zeitperiode  ist  der 
l  tfluss  entweder  Folge  einer  zu  friihen  Trennung  des  Eies 
1  der  Gebarmutter,  oder  Symptom  einer  Molen  schwa  nger- 
f  ift,  Auf  die  Ursache  einer  solchen  Trennung  konnen 

'  hier  nicht  eingehen,  nur  bemerken  wollen  wir,  dass,  ob- 
*  >U  in  jedem  Monate  der  Schwangerschaft  eine  Trennung 
S  Eies  von  der  Gebarmutter  stattfinden  kann,  d.iese  Tren- 
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nungfeii  doch  bei  weitem  ofter  iii  der  ersten  als  in  der  zweiten 
Ualfte  der  Schwangerschaffc  vorkommen.  Eben  so  werden 
IVloIensdrwangerschaften  selten  bis  fiber  den  dritten  ond  vier- 
ten  Moriat  Iiinaus  wahren*  Die  in  der  zweiten  H&lffce  der 
Schwangerschaft  erscheinenden  Hamorrhagien  haben  ihren 
Grnrid  gewolmlieh  in  einer  regelwidrigen  Adhasion  der  Pla¬ 
centa,  welche  entweder  neben  oder  gar  auf  dem  Mutterraunde 
aufsitzeis  kann,  in  welcliem  letzteren  Falle  man  sie  mit  dem 
Narnen  einer  Placenta  praevia  belegt  imd  in  welchem  sie,  bei  I 
begitmender  Erweiterung  des  Muttermundes,  oft  eben  so  un* 
erwartete  als  profuse  Blutungen  herbeifiihrt,  Ein  solcher 
Fall  bildet  den  Uebergang  zii  den  Blutungen  wahrend  der  Ge- 
hurt,  deren  Ursache  jedoch  mehrentheils  in  einer  mechani- 
sclieii  Verletzung  des  Muttermundes,  oder  in  einer  vorzeiti- 
gen  Losung  der  Placenta  besteht.  Die  Blutungen  des  Wo- 
cbenbetts  endlich  h&ngen  dagegen  mit  einer  verspatigten 
Trennung  der  Placenta  zusammen,  Oder  der  Lochienfluss  ge* 
gtaltet  sicli  zum  Blutfluss  der  Wochnerinnen  um* 

Alle  diese  Blutungen  sind  leicht  zu  erkennen,  Wenn  das 
Blut  frei  nach  aussen  abfliesst$  ist  jed  och  aus  irgend  einem 
Grunde  der  Austritt  des  in  die  Hohle  des  Uterus  ergossenen  « 
Blutes  geliindertj  so  ist  die  Diagnose  nicht  wenig  erschwert,  , 
und  auf  die  stattfindende  Blutung  oft  nur  aus  den  vorherge* 
gangenen  Zufallen  und  atis  den  eintretenden  Erscheinungen 
der  beginnenden  Blutleere  zu  schliessen* 

Die  Prognose  bei  den  Mutterblutfliissen  ist  eben  so  ver* 
schieden,  als  es  die  Ursachen  waren,  von  deren  Beseitigung 
iibrigens  oft  einzig  und  allein  der  Erfolg  der  Behandiung 
abhiingt.  Eine  active  Blutung  ist  oft  ohne  alle  Gefahr,  wah¬ 
rend  eine  passive,  oder  eine  auf  Degeneration  des  Uterus  be* 
ruhende  selir  oft  den  eintretenden  Tod  verkiindigt.  Ist  def 
Blutfluss  Symptom  eines  bevorstehenden  Abortus,  so  dauert 
er  gewohnlich  so  lange  fort,  bis  das  Ei  ganzlich  von  der  in-  ( 
nern  Wand  der  Gebarmutter  getrennt  und  ausgestossen  ist* 
Dasselbe  gilt  von  den  Blutfliissen,  die  eine  Molenscliwanger- 
scliaft  begleiten.  Wahrend  aber  beide  ebengenannte  Arten 
der  Blutungen  selten  lebensgefahrlich  werden,  sind  die  Blut- 
fUisse,  welche  von  einem  falschen  Anheftungspuukte  der  Pla¬ 
centa  abhangen,  fast  inimer  mit  einer  dringenden  Gefahr  ver» 
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mden.  Bei  ihnen,  sowie  bei  den  Blutfiiissen,  welche  von 
ner  vorzeitigen  oder  verspatigten  Trennung  der  Placenta 
?rriihren,  hangt  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Blutenden  oft 
nzig  und  allein  von  der  operativen  Geburtshulfe  ah,  je  nach- 
im  sie  namlich  schnell  und  entscheidend,  oder  zogernd  und 
ivollstandig  einschreitet. 

Die  Behan dlung  der  Gebarmutterbliitflusse  ist  nicht  olme 
bhwierigkeiten  und  verlangt  nicht  selten  ausser  der  arztli- 
len  Umsicht  auch  arztliche  Entsclilossenheit.  Yon  selbst 
rsteht  es  sich,  dass  sie  vor  Allem  gegen  das  Grundleiden  ge- 
chtet  werden,  daher  eine  andere  seyn  muss,  wenn  es  gilt 
nen  activen  oder  passiven,  einen  spastischen  oder  aus  orga- 
schen  Bedingungen  hervorgegangenen  Blutfluss  zu  sistiren. 
er  active,  der  mit  dem  Character  der  Sthenie  verbundene 
:  [utduss  erfordert  ein  kiihlendes,  antiphlogistisches  Heilver- 
hren,  was  nicht  selten  mit  einer  Venaesection  den  Anfang 
l  machen  hat.  Bei  nicht  offenem  Unterleibe  verbindet  man 
s  Nitrum  init  kiihlenden  Abfiihrmitteln.  Hatte  jedoch  die 
anke  schon  viel  Blut  verloren,  ist  der  Puls  nicht  mehr  hart 
id  voll ,  viel  mehr  schon  ein  Zustand  von  eingetretener 
hwache  bemerkbar,  dann  sind  es  vorziiglich  die  Mineralsau- 
n,  welche  in  einem  zweckmassigen  Vehikel  gereicht,  an  ill- 
m  Platze  seyn  diirften,  sowie,  wenn  ein  krampfhafter  Zu- 
and  sich  bemerkbar  machen  sollte,  man  mit  den  antiphlogi- 
ischen  Mitteln  ganz  zweckmassig  Antispasmodica  verbin- 
in  wiirde. 

Bei  dem  spastischen,  bei  dem  mit  dem  Character  des 
rethismus  verbundenen  Gebarmutterblutfluss  werden,  nach 
ebung  der  Ursachen,  wozu  sich  Brechmittel  oder  Abfiihr- 
ittel  z.  B.  bei  gastrischer  Yeranlassung  eignen  wiirden,  die 
ineralsauren  in  Verbindung  mit  antispasmodischen  Mitteln, 
;m  Opium,  Castoreum,  der  Ipecacuanha  u.  s.  w.  mit  Vortheil 
Anwendung  gezogen  werden.  Am  beliebtesten  ist  das  Opium, 
dches  man  bei  drohender  Atonic  des  Uterus  mit  Tinct. 
nnam.  verbindet.  Dem  Opium  nach  stehen  das  Castoreum, 
e  Valeriana,  der  Moschus,  Ambra,  das  Zincum  sulphuricum, 
slche  Mittel  man  bei  sehr  erhohter  Reizbarkeit  des  Gefass- 
stems  mit  der  Digitalis  verbinden  kann,  wenn  man  nicht 
tztere  allein,  abwechselnd  mit  Sauren,  darreichen  will*  — 

Q1 
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Bei  diesen  Blutfliissen  bedient  man  sicli  auch  mit  Vortheil  , 
ortlich  anzuwendender  Mittel,  nur  hiite  man  sieh  vor  solchen,  j 
die  nur  eine  vermehrte  Contraction  des  Uterus  bezwecken. 
Mehr  an  ihrem  Platze,  als  die  bier  gewiss  Nachtheil  bringen- 
den  kalten  UmschlSge,  sind  sanfte  Reibungen  des  Unterleibs 
mit  warmen  Tiichern,  Einreibungen  von  antispasmodischen 
Mitteln,  Klystiere  von  Chamomilla,  Valeriana,  Asa  foetida, 
Injectionen  in  die  Gebarmutter  von  Chamomilla,  Cicuta,  Bel* 
la  donna  u.  s.  w* 

Bei  der  Behaiidlung  einer  passiven  Metrorrhagie  kommt  t 
es  Vor  Allem  darauf  an,  sie  so  bald  als  moglich  zu  stillen*  , 
Die  anzuwendenden  Mittel  werden  daher  solche  seyn  urns* 
sen,  welche  belebend  und  bethatigend  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  wirken  und  die  ersclilafFten  Gefasse  zur  Zusammen* 
ziehung  fahig  machen,  oder  auch  solche,  die  der  Blutung  auf  I 
mechanische  Weise  entgegen  treten,  Unter  den  hierher  ge- 4 
liorigen  innern  Mitteln  steht  oben  an  die  Tinct.  cinnamomi, 
welche  man  zu  30  —  40  Tropfen,  je  nach  den  Umstandeii  in 
Verbindung  mit  Wein,  Opium,  Minerals  auren,  der  China,  Ra* 
tanhia  u.  s.  w.  geben  kann.  Bei  hohem  Grade  von  Atonie 
der  Gebarmutter,  und  wenn  derZustand  des  Darmcanals  nicht  * 
eine  Contraindication  abgiebt ,  giebt  man  den  Alaun  zu  gr* , 
v  —  x  mit  Zucker  und  Zimmt,  den  Eisenvitriol  zu  gr.  ij  mit  1 
China  und  Zimmt,  die  Folia  sabinae  und  in  hochster  Gefahr  t 
wohl  auch  den  Phosphor  zu  -g-  —  i  Gran  in  Aether  gelost* , 
Einer  dem  Tode  bereits  nahe  gekommenen  32jahrigen  Kran-  ■ 
ken  liess  Zeller*)  das  reine  und  warm  ausstromende  Blut  1 
von  frisch  geschlachteten  Kalbern,  alle  zwei  Stunden  zu  3  bis 
4  Unzen ,  reichen.  Am  zweiten  Tage  hbrte  die  Blutung 
ganzlich  auf  und  die  Kranke,  welch e  das  dargereichte  Blut 
mit  grosser  Gier  verschlang,  war  schon  ziemlich  munter  und 
erliolte  sioh  von  jetzt  an  auffallend  schuell.  Findet  die  Blu¬ 
tung  bei  vergrossertem  Uterus  statt,  so  hat  man  das  Secale 
cornutum  als  ein  die  Contractionen  des  Uterus  befdrderndes 
Mittel  empfohlen,  docli  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  des- 
sen  Wirkungen  immer  sehr  unbestimmt  und  problematiscli 


*)  Jalirbucher  der  philosoph.  -  medic.  Geseliscliaft  zu  Wurzburg, 
Band  I.  Heft  1.  Wurzburg  1828. 


Haemorrhagia  uteri* 


483 


id.  Zu  den  ausseren  Mitteln  gehoren  Reibungen  des  Un- 
rleibes  mit  der  blossen  Hand,  das  Auftropfeln  und  Einreiben 
ch  tiger  Mittel,  Umschlage  von  kaltem  Wasser,  dergleichen 
nspritzungen  in  die  Gebarmutter,  Einspritzungen  aus  Essig 
d  Wasser,  aus  adstringirenden  Wassern  iu  s.  w.  Bleibt 
r  Uterus  nach  Ausstossung  der  Frueht  wegen  mangelnder 
ntractionen  ausgedehnt,  so  sind  neben  den  schon  genann- 
i  Mitteln  oft  von  grossem  Nutzen  das  Auflegen  beider 
nde  auf  den  Unterleib  und  das  Zusammendriicken  der  Ge- 
rinutter,  das  feste  Anlegen  eines  Handtuches  um  den  Un- 
leib ,  das  Anlegen  des  Uterintourniquets  von  Miles,  das 
iflegen  eines  Sandsackes  u.  s*  w.,  das  Einfiihren  der  Hand 
die  Uterinhohle,  um  das  Blutcoagulum  zu  entfernen  und 
i  den  Uterus  zur  Contraction  zu  reizen,  und  endlich  das 
nbringen  eines  Tampons  in  die  Hohle  der  Gebarmutter* 
s  Tampon  konnen  benutzt  werden  ein  Charpie  -  oder  Lein* 
ndpfropf,  der  Waschschwamm,  der  Eeuerschwamm,  wel- 
sn  man  mit  einem  styptischen  Pulver  bestreut  oder  in  ein 
dringirendes  Wasser  vorher  eintaucht.  Rouge t  und 
*rnet  bringen  Schweinsblasen  in  den  Uterus,  welche  Er* 
rer  mit  Luft  und  Letzterer  mit  Wasser  hierauf  a nf iiller!. 
lillon  schlagt  vor,  einen  adstringirenden  weichen  Brei  in 
cher  Menge  einzuspritzen,  dass  der  Uterus  ganzlich  damit 
fullt  werde.  Referent  halt  sowohl  das  Einbringen  der 
hweinsblase  als  des  Breies  in  den  Uterus  fiir  eine  franzosi- 
le  Spielerei,  die  wenig  oder  gar  nichts  niitzen  kann.  Mehr 
achtung  hingegen  verdient  die  von  einem  Beutschen,  dem 
ofessor  Dr*  Ulsamer  *)  in  Landshut,  empfohlene  aussere 
mpression  der  Aorta.  U 1  s  a  m  e  r ,  der  sich  wohl  iiberzeugt 
>en  mochte,  dass  der  von  Ploucquet  schon  1797  ge~ 
chte  Vorschlag:  mit  der  Hand  in  den  Uterus  zu  gehen  und 
i  hier  aus  die  Aorta  gegen  die  Lendenwirbel  zu  comprimi- 
i,  doch  nur  dort  passe,  wo  bei  ganzlicher  Erschlaffung  des 
erus  er  wie  ein  todter  Sack  im  Leibe  liegt,  hingegen  nicht 
*t  anzuwenden  sey,  wo  er  kugelig  zusammengezogen  fiber 
m  Schambogen  zu  fiihlen  ist,  und  das  Blut  also  wahr- 


*)  In  den  Beitragen  zurTSfatur-  und  Heilkunde  von  Friedreich 
Hesselbach.  I.  Wurzburg  1825.  S.  261. 
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scheinlich  aus  dem  Cervix  uteri  kommt,  aching  1825  vor,  die 
Aorta  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  gegen  die  Len- 
denwirbel  zu  driicken,  wodurch  nach  seiner  Erfalirung  jeder  , 
Mutterblutfluss  augenblicklich  gestillt  werden  sollte.  Diese  , 
Compression  ist  bei  einer  passenden  Rtickenlage  der  Kranken 
leicht  auszufuhren ,  da  die  vom  schwangern  Uterus  in  die  i 
Hohe  gedrangten  Bauclieingeweide  der  schnell  erfolgenden 
Contraction  der  Gebarmutter,  nach  ausgestossener  Frucht, 
nur  erst  nach  einigen  Stunden  folgen ,  und  in  dieser  Zwi- 
schenzeit  mithin  nichts  zwischen  der  ausgedehnten  Bauch-  j 
wand  und  der  Aorta  liegt.  Die  Zweifel  an  der  Niitzlichkeit 
einer  solchen  Compression  verschwinden  von  selbst ,  wenn  . 
man  sich  nur  erinnert,  dass,  abgerechnet  die  kieinen  Sperma-  > 
ticae  internae,  alle  anderen  Gefasse  unterhalb  der  Stelle  der 
moglichen  Compression  gegen  die  Lendenwirbel  ihren  Ur- 
sprung  aus  der  bereits  getheilten  Aorta  nehmen.  Fur  den  < 
Augenblick  muss  also  jedenfalls  durch  die  Aortencompres-  * 
sion  der  Gebarmutterblutfluss  stehen,  und  wiihrend  der  so 
aufgehobenen  Circulation  hat  die  Natur  und  die  Kunst  Zeit, 
das  iibrige  Nothige  zur  ganzlichen  Sisdrung  der  Blutung  zu 
thun.  Diese  iiussere  Aortencompression  hat  sich  iiberall  be- 
wahrt  gezeigt.  D  an  n  *)  in  Berlin,  der  sie  bis  zu  1  und  It 
Stunden  anlialtend  fortsetzt,  sagt,  dass  die  in  dieser  Zeit  ent- 
standenen  Blutpfropfe  dem  spiiter  andringenden  Blute  sati- 
sam  widerstehen  und  dabei  noch  vop  der  gerinnbaren  Lym- 
phe,  die  mittlerweile  die  Anheftungsstelle  der  Nachgeburt, 
wie  jede  wunde  Stelle  iiberzogen  liabe,  unterstlitzt  werden. 
Zur  leichtern  Ausfiihrung  der  Compression  hat  W  e  i  n 
in  Landshut  ein  eigenes  Tourniquet  vorgeschlagen,  das  vor 
dem  Miles5schen  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  es  nicht 
den  ganzen  IJnterleib,  sondern  bios  die  Aorta  abdominalis 
comprimiit, 

l\enn  es  bei  alien  Blutungen  organischen  und  mechani- 
schen  Ursprungs  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  bier 
die  Beseitigung  des  Grundiibels  die  erste  Aufgabe  des  Arztes 


2  Rust’8  Magazin  48.  B.  1.  H.  S.  110  seq. 

)  Dissertatio  de  tractandis  meclianico  wodo  metrorrliagiis.  J.*an- 
dishuti  1833. 
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yn  muss,  so  ist  die  Blutung  doch  bisweilen  so  heftig,  dass 
e  gefahrdrohend  wird  und  aus  diesem  Grunde  die  allererste 
iicksicht  erfordert.  Mit  der  notliigen  Bezugnahme  auf  das 
rundleiden  wird  daher  auch  liier,  nach  den  bereits  erorter- 
n  Grundsatzen,  die  momentane  Hiilfe  der  Kranken  zu  lei- 
en,  mit  anderen  Worten  die  Blutung  mdglichst  schnell  zu 
illen  seyn. 

Haemorrhagia  ani,  Archorrhagia  ( ccQyog  der 
astdarm ),  Proctorrhagia  (rrQOxzog  der  After),  die  filli¬ 
ng  aus  dem  After  ist  eine  gar  nicht  seltene  Erscheinung. 
ich  sie  kann  mit  dem  Character  der  Sthenie  oder  Asthenie 
rbunden  seyn,  idiopathisch  und  symptomatisch  vorkommen. 
s  Symptom  einer  andern  Krankheit  sehen  wir  sie  bei  Local- 
eln,  Verletzungen  u.  s.  w.  des  Mastdarms,  aber  auch  bei 
:r  Ruhr,  beim  Scorbut,  bei  der  Melaena,  im  Faulfieber  und 
i  Abdominaltyphus.  Als'selbststandiges,  primares  Leiden 
trachten  wir  den  Hainorrhoidalblutfluss,  dessen  Eintritt  Er- 
heinungen  vorangehen,  welche  als  die  Folge  eines  Conge- 
vzustandes  nach  den  Gefassen  des  Mastdarms  anerkannt 
•rden  miissen  und  welche  unter  dem  Namen  der  Molimma 
hemorrhoid  alia  iiberall  bekannt  sind.  Bisweilen  treten  bei 
auen  die  Blutungen  aus  dem  After  vicarirend  fur  die  Men¬ 
tation  ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  auch  hier,  wie  iiberall,  nach 
m  Character  der  Blutung,  und  wahrend  sie  daher  im  Faul- 
ber,  im  Abdominaltyphus,  in  der  Melaena  u.  s.  w.  nur  als 
i  sehr  iibles  Zeichen  zu  betraehten  seyn  diirfte,  wird  sie 
bon  in  der  einfachen  Ruhr  sehr  wenig,  und  als  Hamorrhoi- 
Ifliuss  in  der  Regel  gar  nichts  Erschreckendes  haben. 

Die  Behandlung  wird  stets  das  Griindiibel  im  Auge  be- 
Iten,  und  wenn  wir  daher  bei  den  genannten  adynamischen 
arankheiten  den  Gesammtorganismus  zu  erkraftigen  und  die 
ischung  des  Bints  zu  verbessern  uns  bestreben  werden,  so 
n-den  wir  dagegen  in  der  Hamorrhoidalkrankheit  die  Ple¬ 
ura  abdominalis  zu  heben,  in  der  Ruhr  ein  bald  mehr  oder 
niger  antiphlogistisches  Verfahren  einzuschlagen,  und  end- 
h  bei  den  Localleiden  des  Mastdarms:  Polypen,  Carcinom, 
mgus  u.  s.  w.,  diese  Uebel  selbst  zu  bekampfen,  sowie  end- 
h  etwa  eingedrungene  fremde  Korper  zu  beseitigen  haben. 
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Ware  die  Mastdarinblutung  S tell vertre ter  fiir  die  Menstrua¬ 
tion,  so  wiirde  letztere  selbst  auf  dem  rechten  Wege  wieder 
herzustellen  seyn,  doch  erzahlt  Heyfelder*)  eine  Frau 
gekannt  zu  haben,  deren  fiefmden  so  vortrefflich  war,  dass  es 
ihra  gar  nicht  eingefallen  sey,  die  Menstruation  auf  den  nor- 
raalen  Weg  zuriickfiihren  zu  wollen.  Nur  wenn  in  alien  die- 
sen  Fallen  der  Blutverlust  zu  gross  und  aus  diesem  Grande^ 
gefahrdroliend  seyn  sollte,  wird  man  die  Blutung  durch  die 
geeigneten  Mittel  zu  stillen  versuchen. 

Eine  andere,  noth  nicht  genannte  Ursache  der  Blutungen 
aus  dem  After  sind  bier  vorgenommene  bfutige  Operationen. 
Auch  zu  ihrer  Stillung  bedient  man  sich  kalter  F omentatio- 
nen  und  Einspritzungen  von  Wasser,  von  Wasser  mit  Essfg 
oder  Branntwein,  von  Abkochungen  adstringirender  Krauter  r 
U.  s.  w.,  ferner  der  Compression  mittels  Ausstopfen  von  in 
diesen  Mitteln  getrankter  Charpie  und  vorgelegter  Compresse, , 
durch  eine  T-Binde  befestigt. 

Bei  weitem  am  haufigsten  sind  es  die  sogenannten  flies-  » 
seftden  Hiimorrhoiden  ( ai^ia  das  Blut  und  beta  ich  fliesse),  , 
welche  sich  als  Blutfluss  des  Mastdarr  is  darstellen.  Ueber 
das  Wesen,  die  Ursachen  und  Behandlung  der  Hamorrhoidal-  ■ 
krankheit  im  Allgemeinen  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  weit- 
liiufig  auszulassen,  wir  wollen  daher  nur  bemerken,  dass  bet  t 
einem  Hamorrhoidalflusse  nur  dann  ein  Eingreifen  Seitens 
der  Kunst  erlaubt  ist,  wenn  er  zu  stark  ist  und  er  die  Krafte 
des  Kranken  zu  sehr  erschopft.  In  diesem  Falle  ist  ein  vor- 
sich  tiger  Gebrauch  der  blutstillenden  Mittel  zu  empfehlen,  , 
aus  deren  Classe  wir  dem  einfachen  kalten  Wasser,  welches 
bei  erhohter  Steisslage  als  Umschlag  oder  als  Injection  anzu* 
wenden  ist,  vor  alien  andern  den  Vorzng  geben. 

HAMORRHOIDALKNOTEN,  Ha ern o rrh aides  eoeca®, 
blinde  Hamorrhoiden,  nennt  man  jene  am  After  vor- 
kommenden  Blutgeschwiilste ,  die  ihrem  Wesen  nach  nichts 
anders  sind,  als  erweiterte,  varicdse  Venen,  welche  anfiinglich 
klein,  von  der  Grosse  einer  Erbse  sind,  jedoclnnach  und  nach 
nicht  selten  die  Grosse  einer  Nuss  und  die  eines  Eies  iiber- 
steigen,  8ie  sind  von  dunkler,  blaurother  Farbe,  anfangliefy 


*)  Ru« t’s  Handbuch  der  Chirurgie  8.  B.  S,  79, 
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eich,  schmerzlos  und  dem  Drucke  leicht  nachgebend,  spater 
erden  sie  barter  und  erscheinen  bald  leer,  bald  mifc  Bint  ge- 
illt,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  eine  glatte,  glanzende 
berflache  haben,  wahrend  sie  im  ersteren  das  gerunzelte 
aseben  eines  leeren  Sackchens  darbieten.  Sind  dieseKnoten, 
9  man  sie  dann  wohl  aueh  Hamorrhoidalsacke  nennt,  von 
niger  Grosse,  so  sind  sie  nnr  selten  noch  reine  varicose  Er- 
eiter  ungen  der  Yenen,  sondern  wirklieh  sackartige  vergros- 
rte  Zellen  des  Zellstoffes  zwischen  den  Hauten  des  Mast- 
irmes,  dadurch  entstanden,  dass  sich  Blut  in  sie  ergossen 
it,  welches  wohl  auch  zu  einer  consistenten  Masse  gerinnt 
id  die  Geschwiilste  fest  und  hart  erscheinen  lasst.  Durch 
tese  verschiedene  Structur  der  Hamorrhoidalknoten  wird  der 
ntersehied  in  Varices  haemorrhoidalcs  und  eigentliche 
amorrhoidalknoten  begriindet,  welche  letztere  auch  von 
inigen  Mariscae  genannt  werden.  Die  Varices  entstehen 
ngsam  und  ohne  Sehmerzen  und  sind  an  ihrer  glatten  Ober- 
iche  und  rhrera  blaulichen  Ansehen  zu  erkennen;  die  Ma- 
scae  hingegen  entstehen,  nach  einem  vorhergegangenen  ste- 
tenden  Gefiihl,  plotzlich,  haben  ein  rothes  entziindetes  An- 
■hen,  welches  sich  nach  5  —  6  Tagen  verliert  und  wo  sie 
in  entweder  giinzlich  wieder  verschwinden,  oder  als  ruflz- 
geTasclien,  bald  gestielt,  herabliangend  und  nnr  im  an- 
dullten  Zustande  blaulrch  erscheinen.  Die  verschiedene 
orm  dieser  Geschwiilste  hat  daher  auch  Gelegenheit  ge- 
eben,  sie  mit  Maulbeeren,  Weintrauben  u.  s.  w.  zu  ver- 
[eichen  und  deshalb  auch  Morae s,  Thymi r  Fici3  Uvae 
,  s.  w.  zu  benennen. 

Der  Sitz  der  Hamorrhoidalknoten  ist  am  haufigsten  der 
issere  Rand  und  die  innere  Wand  des  Mastdarms,  zuniichst 
er  ausseren  OefFnung.  Nnr  in  seitenen  Fallen  sind  die 
rasa  h  aemorrhoida lia  auch  weiter  hinauf  krankhaft  ange- 
diwollen  und  erweitert.  In  beiden  Fallen  ist  die  Diagnose 
icht  schwierig,  denn  wahrend  man  im  ersten  das  Krankseyn 
lit  blossen  Augen  erkennt*  entdeckt  im  andern  der  eing^- 
rachte  Finger  sehr  bald  das  Leiden. 

Mit  andern  Krankheiten  des  Mastdarms,  als  Scirrhus  und 
rebs ,  werden  sie  kaum  je  zu  verwechseln  seyn,  bisweilen 
ielleicht  aber  mit  Polypen  und  Condylomen,  wenn  man  ver- 
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gessen  sollte,  dass  die  Polypen  ununterbrochen  fortwachsen 
und  keinesweges  einem  so  periodischen  Anschwellen  wie  die 
Mariscae,  mit  denen  sie  doch  nur  verwechselt  werden  komi- 
ten  ,  nnterworfen  sind.  Mit  den  ranhen  mid  warzenartigen 
Condylomen  haben  die  degenerirten  Mariscae  allerdirigs 
grosse  Aehnlichkeit,  doch  wird  zur  Vermeidung  von  Irrthii- 
mern  es  liinreichen,  wenn  man  die  vorhergegangenen  nnd 
die  anderweit  coexistirenden  Erscheimmgen  nicht  unberiick- 
sichtigt  lasst. 

Die  Zufalle,  welche  Hamorrhoidalknoten  verursachen,  , 
sind  ein  empfindliches  Jucken,  Stechen  und  Brennen  im 
Mastdarm,  sehr  oft  Tenesmus  und  beschwerliche  Stuhlent- 
leerungen,  wenn  die  Knoten  am  Ausgange  des  Darmes  sitzen, 
wo  sie  dann  durch  die  Darmentleerung  hervorgetrieben  und 
nicht  selten  auch  durch  den  Schliessmuskel  eingeklemmt 
werden.  In  beiden  Fallen  verursachen  sie  dem  Kranken 
grosse  Beschwerden,  verhindern  iiin  am  Sitzen  und  Gehen, 
oder  veranlassen  auch  anhaltenden  Stuhlzwang  und  hartnak- 
kige  Verstopfung,  unausstehliches  Jucken  und  Brennen,  Ko- 
liken,  Harnzwang,  schmerzhafte  Ereetionen  des  Penis,  all- 
gemeine  Convulsionen  und  Krampfe.  Dauert  die  Einklem- 
mung  lange,  so  steigert  sich  die  Geschwulst,  Spannung  und 
Ilothe  der  Hamorrhoidalknoten  bis  zur  Entziindung  dersel- 
ben,  Wo  dann  der  Schmerz  bei  der  geringsten  Beriihrung, 
und  selbst  beim  Durchgang  fiiissiger  Excremente,  den  hoch- 
sten  Grad  erreicht.  Eine  Zuriickbringung  der  Knoten  1st 
jetzt  sehr  oft  unausfiihrbar ,  vielmehr  werden  sie  unter  Zu- 
nahme  ihres  Umfangs,  der  Schmerzen  und  des  bereits  ein- 
getretenen  Fiebers  sehr  bald  brandig.  Beschrankt  sich  der 
Brand  auf  den  eingeklemmten  Hamorrhoidalknoten,  so  ist 
mit  dessen  Abstossung  der  Kranke  von  seinem  Uebel  befreit ; 
sehr  oft  erstreckt  er  sich  aber  fiber  die  benachbarten  Par- 
lien,  wo  er  bedeutende  Destructionen  anrichten  und  dadurch 
selbst  den  Tod  des  Kranken  veranlassen  kann. 

Ausser  der  genannten  Einklemmung  sind  es  aber  auch 
andere  Ursachen,  welche  eine  Entziindung  der  Hamorrhoi¬ 
dalknoten  herbeifuhren  und  unterhalten  konnen.  Hierher 
gehoren  brtliche  Reize  jedweder  Art,  aber  auch  die  von  Zeit 
zu  Zeit  stattfindenden  Hiimorrhoidalcongestionen,  Solche 
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ntzfmdungen  rufen  sehr  leicht  Eiterungen,  Exulcerationen 
nd  Verhartungen  hervor,  wodurch  die  Gelegenheit  zur  Ent- 
ehung  von  Abscessen  ,  Fisteln ,  bosartigen  Geschwiiren ,  ja 
ilbst  zur  Entstehung  des  Krebses  in  und  urn  den  Mastdarra 
igeben  wird.  Oft  nach ,  oft  aber  auch  ohne  vorhergegan- 
jne  Entziindung  bersten  die  strotzend  angefiillten  Haraor- 
loidalknoten  und  geben  dann  Gelegenheit  zu  melir  oder 
inder  heftigen  Blutungen,  welche  im  ersteren  Falle  als  cri- 
sch  angesehen  werden  ,  weil  nach  ihnen  der  Kranke  sich 
if  langere  Zeit  erleichtert  fiihlt. 

Die  Predisposition  zum  Hiimorrhoidalfluss  und  daher 
leh  zu  Blutanschoppungen  in  den  Haraorrhoidalgefassen 
agt  der  Mastdarm ,  verinbge  seiner  tiefen  Lage ,  in  sich. 
er  Riickfluss  des  Blutes  im  Pfortadersystem,  dem  die  Klap- 
,  :*n  mangeln,  ist  bekanntlich  ein  ohnedies  verlangsamter, 
ad  rechnen  wir  nun  hinzu,  dass  im  vorgeriickten  Alter  auch 
-r  Zufluss  des  Blutes  nach  dem  Unterleibe  ein  vermehrter 
t,  so  werden  wir  das  vorgeriiekte  Alter  vorzugsweise  als 
sponirt  zum  Hamorrhoidalleiden  erkennen  miissen.  Fin- 
m  wir  es  aber  im  Allgemeinen  haufiger  beim  mannlichen  als 
dm  weiblichen  Geschlecht,  so  liegt  die  Ursache  hiervon 
elleicht  nur  darin,  dass  bei  dem  letzteren  durch  den  Mo- 
Muss  die  Plethora  abdominalis  allmonatlich  gehoben  wird. 

Als  Gelegenheitsursache  muss  Alles  angesehen  werden, 
as  1)  die  Congestion  nach  den  Haraorrhoidalgefassen  ver- 
lehren :  eine  reichliche,  stark  nahrende  und  erhitzende  Kost, 
er  haufige  Genuss  von  Gewiirzen,  der  Genuss  spirituoser 
etranke,  erhitzender  Rothweine,  des  starken  Bieres  und 
darken  KafFees,  anlialtende  Kalte,  wodurcli  das  Blut  von  aus- 
m  mehr  nach  innen  gedrangt  wird,  reizende  Suspensorien, 
nmassiger  Beischlaf,  Pad  eras  tie ,  haufige  Klystiere,  vieles 
,eiten,  warme  Sitz-  und  Fussbader  u,  s.  w.,  aber  auch  2)  un- 
Mirhalten  kann.  Hierher  gehoren  den  Darm  erschlaffende 
peisen  und  Getranke:  schwacher  Kaffee,  diinne  Suppen, 
Theej;  die  Circulation  im  Unterleibe  erschwerende  Stellungen 
es  Kbrpers  :  anhaltendes  Stehen  und  Sitzen,  fest  anliegende 
leidungsstiicke ,  Schniirbruste,  die  Schwangerschaft ,  An- 
chwellungen  der  Abdominal organe,  organische  F ehler  in  der 
dirust  und  in  dem  Unterleibe,  Sehr  selten  sehen  wir  die  Hii- 
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morrhoidalknoten  als  rein  brtliche  Krankheiten,  beruhend  auf 
Atonic  des  Mastdarms,  auftreten.  < 

Anlangend  die  Prognose,  so  richtet  sich  diese  theils 
nach  den  ursachliclien  Momenten ,  theils  nach  der  Art  nnd 
BeschaJffenheit  der  Ilamorrhoidalknoten.  1st  die  Ursache  zu 
entfernen,  wie  dies  z.  B.  bei  der  schwangern  Gebarmntter  mit 
dem  Ende  der  Schwangerschaft  ohne  Ziitlnm  der  Kunst  ge- 
schieht,  so  verschwindet  auch  hiermit  das  Krankseyn  oft  von 
selbst.  Im  AlJgemeinen  bleibt  aber  die  Prognose  immer  eine 
ungiinstige,  wenn  auch  nicht  allemal  eine  beunruhigende. 
Selten  diirfte  die  Dispositio  haemorrhoidalis  zu  heben  seyn, 
da  die  sie  veranlassenden  Momente  in  der  Regel  so  mit  dem 
Leben  des  Kranken  verbunden  sind,  dass  ihre  Entfernung  im- 
moglich  wird.  So  lange  die  Ilamorrhoidalknoten  noch  klein 
sind,  erregen  sie  wenig  Beschwerden,  werden  sie  aber 
grosser,  so  setzen  sie,  unter  den  lastigsten  Beschwerden,  den 
Kranken  immer  der  Gefahr  einer  bedeutenden  Blutung  aus, 
und  entziinden  sie  sich,  so  verursachen  sie,  wie  schon  be- 
merkt  wurde,  eine  Menge  anderer  selir  unangenehmer  Er- 
scheinungen,  ja  konnen  selbst  den  Tod  des  Kranken  veran- 
lassen. 

Sowie  die  Prognose  sich  vorzugsweise  nach  der  Ursache 
des  Krankseyns  modificirte,  so  wird  auch  die  Behan dlung  ihr 
Augenmerk  zuniichst  auf  deren  mogliche  Hinwegraumung  zu 
richten  haben.  Sind  daher  die  Ilamorrhoidalknoten  rein  lo¬ 
cal  oder  Folge  bereits  voriibergegangener  absolut  iiusserer 
Einlliisse,  wie  Druck,  Quetschung,  Schwangerschaft,  so  siud 
sie  auch  durch  allein  ortliche  Mittel,  z.  B.  kaites  Wasser  als 
Umschlag,  Einspritzung  und  Sitzbad,  welches  man  spiiter  mit 
Abkochungen  von  Tonicis  und  Adstringentibus  vertauschen 
kann,  zu  beseitigen.  Wiiren  die  Ilamorrhoidalknoten  sehr 
gross,  so  kann  man  sie  vor  Anwendung  der  genannten  Mittel 
durch  einen  Lanzettenstich  ihres  Inhalts  berauben  und  danii 
wohl  auch  das  Verkleben  ihrer  Wande  durch  eine  gelinde 
Compression  zu  begiinstigen  suchen.  Sind  die  Ilamorrhoi- 
dalknoten  aber,  wie  dies  fast  immer  der  Fall  ist,  Begleiter  der 
allgemeinen  Ilamorrhoidalkrankheit,  so  wird  es  in  der  Haupt- 
sache  darauf  ankommen,  letztere  selbst  durch  Ilebung  der  ihr 
zu  Gfunde  liegenden  Plethora  abdominalis  zu  entferneu* 
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iese  Behandlung  wird  sich  aber  nach  dera  Character  des 
rrundleidens  zu  richten  haben  und  daher  eben  so  oft  eine  an- 
phlogistisehe,  als  antispastische  und  tonisirende  seyn  miis- 
m.  Die  brtliclie  Behandlung  hat  dagegen  den  Zustand,  in 
elchem  sich  die  Hamorrhoidalknoten  befinden,  ganz  beson- 
ers  zu  beriicksichtigen.  Innere,  mit  dem  Stuhlgang  her- 
jrgetretene,  miissen  so  bald  als  moglich  zuriickgebracht  und 
ine  etwaige  Einkleinmung  moglichst  schnell  gehoben  wer- 
en.  Das  Zuriickbringen  gelingt  am  leichtesten  bei  einer 
auchlage  des  Kranken  mit  erhobenem  Hintern,  wobei  man 
ie  zuvor  mit  Gel  oder  einer  andern  Fettigkeit  bestrichenen 
noten  mittels  der  Flachhand  oder  eines  Fingers  in  den  After 
uriickdrangt*  Sind  die  Knoten  zu  gross,  um  leicht  zuriick- 
ugehen,  so  beweisen  sich  kalte,  zusammenziehende  Ura- 
chlage ,  welche  man  eine  Zeit  lang  vor  der  Reposition  an- 
endet,  nicht  selten  von  grossem  Nutzen.  Liegt  jedoch  die 
Jnmoglichkeit  des  Zuriickbringens  in  der  Einklemmung,  so 
*uss  man  entweaer  die  Knoten  durch  einen  Einstich  bffnen 
nd  sie  entleeren,  oder  mit  einem  Knopfbistouri  den 
chliessmuskel  des  Afters  spalten.  Sind  die  Knoten  entziin- 
et,  so  ist  diese  Entziindung,  je  nach  den  Umstiinden,  durch 
ilgemeine  und  brtliclie  Blutentziehungen ,  durch  innerlich 
ereichte  Antiplilogistica  und  gelinde  Laxantia,  wie  z.  B„  Ri- 
inus emulsion en  mit  Nitrum,  spater  Cremor  tartari  mit 
chwefel,  durch  kalte  Fomentationen  u.  s.  w.  zu  heben.  Wii- 
m  jedoch  die  Schmerzen  mehr  krampfhafter  Art,  so  verbin- 
et  man  die  genannten  inneren  Mittel  mit  Antispasmodicis 
nd  setzt  an  die  Stelle  der  kalten  Umschlage  milde  Oeleinrei- 
ungen,  milde  Salben  mit  Opium,  Hyoscyamus,  narcotische 
'omentationen,  dergleichen  Dampfbader  oder  Umschlage.  In 
artnackigen  Fallen  sticht  man  wohl  auch  die  Knoten  an  und 
ieht  schliesslich  nach  beseitigter  Entziindung  gelinde  Ad- 
tringentia  in  Form  der  Umschlage  oder  Einspritz ungen  in 
lebraucli,  Ist  die  Entziindung  in  Eiterung  oder  Brand  iiber- 
egangen,  so  wird  in  beiden  Fallen  die  Behandlung  den  all— 
emeinen  Grundsatzen  der  Chirurgie  entsprechend  einzurich- 
m  seyn;  im  ersteren  Falle  suche  man  einer  Senkung  des 
liters  durch  baldiges  Eroffnen  des  Abscesses  vorzubeugen, 
nd  im  letzteren  befordere  man  die  Abstossung  des  Brandi- 
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gen;  in  beiden  Fallen  aber  beugt  naan  einer  Strictur  des  Mast- 
darms  durch  das  Einbringen  einer  Wieke  vor.  Einer  Rei- 
znng  oft  ausgesetzte  oder  auch  wohl  mebrmals  schon  entziin- 
det  gewesene  Knoten  gehen  in  Verhartung  iiber,  werden  ris- 
sig  und  geben  nun,  durch  jede  Kothausleerung  schmerzhaft 
gereizt,  zu  neuen  Entziindungen  und  Ulcerationen  Veranlas- 
sung.  Solche  degenerirte  Knoten  sucht  man  durch  zusam- 
inenziehende  und  adstringirende  Mittel  schmerzlos  zu  ma- 
©hen,  wozu  Bell  eine  Salbe  aus  Schweinsfett  und  Gallapfeln, 
Reil  spirituose  Fomentationen  mit  aromatischen  Krautern,  ? 
und  Rust  ein  Decoct,  quercus  mit  Alaun  empfolilen  hat. 

Blutungen,  die  durch  Berstung  der  Hamorrhoidalknoten 
entstanden,  sind  nicht  selten  sehr  heftig  und  gefahrdrohend, 
Zu  ihrer  Sistirung  empfiehlt  sich  die  aussere  Anwendung  der? 
Kalte,  wozu  man  sich  des  reinen  kalten  Wassers  in  Form  dert 
Fomentationen,  Umschlage  oder  Einspritzungen,  oder  des; 
Wassers  mit  Essig  und  Branntwein,  der  Abkochung  von  zu- 
sammenziehenden  Krautern,  einer  Alaunaufibsung  u.  s.  w.  be- 
dienen  kann.  Steht  die  Blutung  nicht,  so  bringt  man  mit 
den  obengenannten  Mitteln  durchtriinkte  oder  mit  styptischen 
Pulvern  bestreute  feste  Wieken  in  den  Mastdarm,  welche  man 
bis  iiber  die  blutende  Stelle  hinauffiihrt,  und  stopft  so  den 
Mastdarm  ganz  aus.  Gut  ist  es,  diese  Tamponade  mit  eini-- 
gen  Fiiden  zu  versehen,  welche  man  zu  dem  After  heraushan- 
gen  lasst.  Hierdurch  wird  die  spatere  Losung  der  Wieke 
sehr  erleichtert. 

Wenn  nun  aber  die  Hamorrhoidalknoten  wegen  ihrer  t 
Grbsse  und  wegen  ihrer  Zahl,  oder  wegen  einer  stets  stattfin- 
denden  Entziindung,  bestehenden  Verschwarung,  Verhartung: 
u.  s.  w.,  stete  Schmerzen,  oder  oft  eintretende  profuse  Bin- 
tungen  veranlassen,  wodurch  der  Kranke  stets  grosser  Gefahr  t 
ausgesetzt  wird,  und  alle  zeither  angefiihrten  Mittel  nichts 
leisteten ,  dann  ist  unbedingt  ihre  ganzliche  Wegnahme  auf 
akiurgischem  Wege  angezeigt.  Die  bei  dieser  Gelegenheit 
entstehende  traumatische  Entziindung  wirkt  nicht  selten  auf 
das  Vitalitatsverhaltniss  der  iibrigen  Venen  des  Mastdarms  so 
wohlthatig  ein,  dass  dadurch  die  Ilamorrhoidalkrankheit  ganz 
gelioben  wird,  Deshalb  sey  man  vorsichtig  und  eingedenk 
der  Warming  Rus  t’s,  wonach  nicht  Alles,  was  operirt  wrer- 
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in  kann,  auch  operirt  werden  darf.  Fiir  den  Korper  war  die 
imorrhoidalblutung  vielleicht  eine  heilsame  und  gewohnte 
isleerung;  ihre  schnelle  Unterdriickung  kann  daher  eben 
gefahrlich  werden,  als  die  zu  starke  Blutung  gefahrdrohend 
tr.  Man  nehme  daher  nicht  alle  Knoten  auf  einmal  w eg, 
ndern  beschranke  sich  iinrner  nur  auf  die  harten,  degenerir- 

entziindeten  und  wirklich  schmerzhaften  und  lasse  die  ne- 
nliegenden  varicosen  Erweiterungen  der  Venen  unberiihrt. 

Die  Entfernung  der  Knoten  erzielt  man  auf  mehrfache, 
wohnlieh  doch  nur  auf  zweifache  Weise :  man  schneidet 
e  ab,  oder  unterbindet  sie. 

Beim  Abschneiden  trennt  man  den  mittels  einer  Pincette 
er  eines  Hakens  hervorgezogenen  Knoten  mit  einer  Scheere 
s  er  einem  Messer  dergestalt  vom  miitterlichen  Boden,  dass 
Sglichst  viel  von  der  mit  vorgezogenen  Schleimhaut  des 
Lrms  zur  Bedeckung  der  Wunde  sitzen  bleibt. 

Bei  der  Ligatur  legt  man  nm  die  Basis  des  hervorgezoge- 
n  Knotens  einen  Faden  und  iiberzeugt  sich  vor  dessen  Z in¬ 
duing,  dass  man  nicht  mehr,  als  unbedingt  nbthig,  von  der 
aern  Darmhaut  mit  erfasst  hat,  weil  sonst  leiclit  sehr  hef- 
;e  Schmerzen,  Tenesmus,  Urinverhaltung,  Erbrechen  und 
>lik  erfolgen  konnen, 

Welcher  von  beiden  Methoden  man  im  gegebenen  Falle 
n  Yorzug  zu  geben  hat,  geht  am  besten  aiis  der  Beschaffen- 
;it  des  Knotens  selbst  hervor.  Man  wird  die  Unterbindung 
ihlen,  wenn  die  Basis  des  Knotens  schrnal  ist,  oder  wenn  zu 
m  grossere  Arterien  gehen,  deren  Unterbindung  nach  der 
ccision  des  Knotens  Schwierigkeiten  machen  diirfte.  In 
lchen  Fallen  fiihrt  man,  bei  breiter  Basis,  auch  wohl  eine 
idel  mit  zwei  Fiiden  mitten  durch  die  Basis  des  Knotens  und 
ndet  dann  die  Fadenenden  eines  jeden  Fadens  urn  die  eine 
lifte  des  Knotens  zusammen. 

Andere  Methoden  zur  Entfernung  der  Ilamorrhoidalkno* 
n,  als  deren  Zerstorung  durch  das  Aetzmittel,  durch  das 
aarseil,  durch  das  theilweise  Ausschneiden  u.  s.  w.  sind  mit 
L*cht  in  Vergessenheit  gekominen.  Sie  sind  sehr  schmerz- 
ift,  in  ihrem  Erfolge  imsieher,  und  verrathen  iiberdies  eine 
hen  des  Wundarztes  vor  dem  Messer,  mit  andern  Wor ten : 
n  Wollen  und  Nichtkoimen. 
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Literatur.  j.  F.  Jones,  Abhdl.  iib.  d.  Process,  den  d#  Nat. 
einschlagt,  Blutungen  u.  s.  W.  A.  d.  Engl,  von  G.  A.  Span- 
gehberg.  Hannov.  1813.  —  B.  Stilling,  Bildung  u.  Meta¬ 
morphose  d.  Blutpt'ropfes  od.  Thrombus  u.  s.  W.  Eiseii.  1834.  — 
Froriep,  chirurg.  Kupfert.  62.  Tab.  313.  p i 

HAKEN ,  DER ,  Ramus  s.  Uncus ,  ist  ein  chirurgisches 
Instrument,  welches  aus  einem  metallenen,  cylindrischen,  k 
meist  3''  langen  Stake  besteht,  der  an  seinem  vorderen  Ende 
so  gekriimmt  ist,  dass  er  einen  melir  oder  weniger  offenen  Si¬ 
nus  bildet ;  das  hintere  Ende  ist  gewohnlich  in  einem  holzer- 
nen  Hefte  befestigt.  Man  bedient  sich  der  verschiedenen 
Haken  bei  verschiedenen  Operationen  entweder  um  Theile  zu 
fassen,  emporzuheben,  oder  auseinanderzuhalten.  Es  giebt 
zum  allgemeinen  chirurgischen  Gebrauche  zwei  Arten  vou 
Haken,  stnmpfe  und  s p i t z e. 

A.  Stumpfe  Haken.  Man  gebraucht  sie,  wenn 
man  in  der  Tiefe  operirt,  um  die  oberen  Theile  zur  Seite  zie- 
hen  zu  konnen.  Die  gebrjiuchlichsten  sind  folgende:  1)  der 
gewdhnliche  stumpfe  Haken  nach  Rust,  welcher 
7  —  8"  lang  ist  und  dessen  vorderer  stahlerner  Theil  rund, 
erst  gerade  und  nach  vorn  schwiicher  werdend  in  eine  haken- 
fbrmige  Kriimmung  verlauft;  der  Stlel  ist  von  IIolz  oder 
Horn,  3"  lang,  plattrund.  (Leo,  Instrum.  chir.  Tab.  IV.  F. 

1 3.  14.)  2)  Arnaud^s  stumpfer  Haken,  dessen  stah¬ 
lerner  Theil  nach  dem  vorderen  Ende  conisch  zulauft ,  sich 
nach  3"  Lange  bogenformig  umbeugt  und  dann  noch  lang 
gerade  auslauft,  so  dass  dieser  Theil  mit  dem  iibrigen  einen 
rechten  Winkel  bildet;  nach  hinten  ist  er  mit  einem  runden 
Piattchen  und  einem  Stifte  versehen,  der  in  einen  3"  langen, 
achtkantigen  ,  glatten,  holzernen  Griff  eingefugt  ist.  (Bla- 
sius  Tabi  II.  F.  17.)  3)  Arnaud*s  Haken  mit  dem 
Hinge,  ein  3"  langer  stahlerner  Stab,  dessen  hinteres  Ende 
einen  Ring  als  Griff  bildet;  am  vorderen  Ende  ist  er  halbzir- 
kelformig  gekriimmt,  so  dass  das  stumpfe  Ende  mit  dem  gera- 
den  Theile  fast  in  gerader  Linie  liegt  und  diesen  nur  ein  we- 
nig  iiberragt.  Er  dient  vorzugsweise  zur  Erweiterung  des 
Bauchringes.  (Blasius  Tab.  II.  F.  18.) 

B.  Spitze  Haken.  Man  bedient  sich  derselben 
zum  Fassen  und  Hervorziehen  der  Theile.  1)  Der  ein- 
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€  h  e  spitze  H  a  k  e  n  besteht  aus  einem  21"  Iangen  hoi* 
men  Stiel  und  einem  31"  Iangen  stahlernert,  runden  und 
raden  Stabe,  welch  er  nach  vorn  allmalich  diinner  wird  und 
l:h  mit  einem  spitzeii  halbzirkelformigen  llakchen  endigt. 
5 1  a  s  in  s  Tab.  II.  F.  14.)  2)  Der  doppelte  spitze 

a  k  e  n  ist  dem  vorigen  gleich,  nur  spaltet/  sich  das  vordere 
ide  gabelfdrmig  in  zwei  3//;  vou  einander  entfernte  Ilaken. 
51a  s.  Tab.  II.  F.  15.)  3)  Muzeux’s  Hakenzange 

5"  Jang  und  besteht  aus  einem  mSnnliehen  und  einem 
iblichen  Arme,  die  durch  einen  Stiel  verbunden  Und  hinten 
t  ringformigen  Griffen  versehen  sind.  Am  vorderen  Ende 
ifen  sie  in  gabelfbrmige,  spitze,  doppelte  ttaken  aus,  deren 
itzen  einander  zugekehft  sind  und  sich  beim  Scliliessen  der 
nge  beriihren.  (Bias.  Tab*  II.  F*  16.) 

Von  den  Haken  fiir  specielle  Operationen  fiihren  wir 
ir  an : 

a)  Hakett  Ziir  Unterbindung  blutender  Gefasse. 

1)  Bromfield’s  Arterienhakeri  nach  Richter 
steht  aus  einer  halbzirkelformig  gebogenen  spitzeh  Nadel, 
;  mit  einem  kurzen  1-J"  langen  herzfbrmigen  Griffe  ver- 
len  ist.  (Bias.  Tab.  IV.  F.  25.  26.)  Die  anderen  Erom- 
eld’schen  Arterienhaken  nach  Savigny,  C.  Bell,  so* 
2  die  Arterienhaken  von  W  oils teitt,  v.  Grafe  (T.  IV. 
27.  28.  29.  30.)  unterscheiden  sich  von  dem  erstgenann* 
i  theils  durch  die  Kriimmung  des  vorderen  gebogenen  Thei- 
,  theils  durch  den  langeren  Stiel,  uud  der  von  Wollsteirt 
d  v.  Gr&fe  noch  durch  eine  schwache  Feder,  welche  an 
n  vorderen  Ende  des  Stieles  sich  befindet  und  zur  Haltung 
r*  Ligafcur  bestimmt  ist.  —  Zu  den  mehr  zusammengesetz* 
i  Arterienhaken  gehdren  1)  Weir’s  Zangentenakel 
.  IV.  F.  31.),  welcher  aiis  zwei  diinnen,  stahlernen  Bliit- 
n  besteht,  die  sich  an  dem  oberen  Theile  halbzirkelformig 
ch  den  Riindern  kriimmen  und  in  eine  scharfe  Spitze  endi- 
ia  5  durch  einen  schiebbaren  Ring  konnen  diese  federnden 
itter  geschlossen  werden.  2)  Die  T  e  n  a  k  e  1  von  W  e  i  n  * 
Id,  Forster,  Bogoslowskoy,  Blomer,  v.  Gr &fe*s 
uester  (T.  IV.  F.  32.  33.  34.  35.  36.),  welche  viel  Aehn- 
hkeit  mit  einander  haben,  aber  olme  Abbildung  nicht  gut 
schrieben  werden  konnen.  1m  Allgemeinen  haben  sie 
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sammtlich  ausser  dem  Haken  noch  einen  sehiebbaren  Schliii- 
gentrager.  Ferner  gehbren  hierher  Arendt’s,  Bujals- 
ky’s,  Prevost’s  und  Langenbeck’s  Instrumente  zur  Un- 
terbindung  grosserer  und  tiefliegender  Arterien  (T.  IV.  F. 

yi  _ _  79.),  welche  aus  einem  hakenformig  gekriimmten 

Rbhrchen  nnd  einem  fcdernden,  stahlernen,  geknopften  Stab- 
chen  bestelien,  rnit  besonderen  Vorrichtungen  versehen,  die 
ohne  das  Instrument  oder  eine  gute  Abbildung  vor  sich  zu  ha- 
*ben,  selbst  durch  die  beste  Beschreibung  nicht  klar  dargestellt 
werden  konnen.  —  Die  Aneurysmahaken  und  Nadeln  werden 
unter  Ligatur'd  beschrieben.  W. 

b)  Haken  bei  Augenoperationen,  vorziiglich 
der  Bildung  kiinstlicher  Pupillen.  Von  denen  zum  Halten 
der  Augenlider  s.  o.  bei  A  u  g  e  n  h  al  t  e  r. 

1)  M ohrenh eim’s  Hakchen,  dessen  sich  auch  Beer 
bediente.  Ein  10 —  13'"  P.  langes  cylindrisches  Eisen- 
stabchen,  welches  nach  vorn  zu  immer  diinner  wild,  so  dass 
es  schon  3  —  4/y/ vor  seiner  Endigung  sehr  diinn  ist,  beugt 
sich  an  seinein  Ende,  indem  es  erst  ein  wenig  nach  rechts 
oder  aussen  zuriickweicht,  in  ein  feines,  fast  einen  halben  Bo- 
gen  beschreibendes  Hakchen  von  4- —  |y//P,  Durchmesser.  Es 
steht  auf  einem  3  —  langen  achteckigen  Hefte  von  Eben- 
holz.  Eine  wesentliche  Bedingung  ist  zweckmassige  Har- 
tung:  das  Hakchen  darf  nicht  zu  sprode  seyn,  aber  auch  nicht 
gar  zu  weich  und  zu  diinn,  weil  es  sich  sonst  leicht  verbiegt. 
Die  allgemeinen  Erfordernisse :  feine  Politur  u.  s.  w.  sind 
nicht  zu  erwahnen  nothig.  Abb.  Beer  Lehre u. s.  w.  2.  Taf.  V. 
Fig.  22.  Blasius  chir.  Kupfert.  Taf.  XV.  Fig.  57.  Aehn- 
lich  ist  das  Hakchen  Langenbeck’s,  es  weich t  aber  nicht 
nach  rechts  oder  aussen  zuriick  und  ist  weiter  geoffnet,  indem 
es  nicht  einen  halben  Bogen,  sondern  nur  ungefahr  i  eines  et- 
was  grosseren  Kreises  bildet.  Abb.  Langenbeck  Neue 
Bibl.  Bd.  1.  Taf.  3. 

2)  Reisinger’s  Haken  z  an  ge.  Man  erhalt  die 
beste  Vorstellung,  wenn  man  sich  dieses  Instrument  als  einen 
gespaltenen  Mohrenheim’schen  Haken  und  jeden  Theil 
auf  eine  fein  federnde  einem  Staarnadelgriff  ahnliche  Pin¬ 
cette  befestigt  ^orstellt.  Geschlossen  bildet  es  einen  Moh- 
renheim  schen  Ilaken ,  offen  stellt  es  eine  feine  Pincette 
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dar>  deren  3|"  P.  langes  Heft  bis  auf  die  Ilalfte  der  Lange  aus 
Stahl  besteht,  der  jedocli  ausserlich  mit  Ebenholz  belegt  isL 
Jedes  Blatt  gelit  in  ein  allinalich  diinner  werdendes  Stabchen 
liber,  welches  vorn  in  ein  feines  Hakchen,  wie  das  Mohren- 
heim’sche,  endigt.  Das  Stabchen  hat  die  Lange  wie  beim 
Mohrenheim’schen ,  aber  es  ist  gleich  den  Haken  auf  der 
innern  Seite  flacli,  damit  es  sich  genau  an  die  innere  Fliiche 
desjenigen  der  andern  Seite  anlegen  kann.  Richtiger  Grad 
der  Federung  und  sorgfaltiges  Aneinanderpassen  der  beiden 
Blatter,  so  dass  sie  geschlossen  nur  ein  Hakchen  zu  bilden 
Scheinen ,  sind  die  Haupterfordernisse  dieses  Instruments* 

3)  Coreoncion  oder  Coroncium  (x oqt]  Pupille 
nnd  oyxog  Haken),  richtiger  Ivldoncion ,  was  jedoch  nicht 
gebrauchlich ,  ist  ein  feines  einfaches  oder  aucli  ein  nacli 
Art  der  Reisinger’sclien  Hakenpincette  gespaltenes  Mohren- 
heim’sclies  Hakchen  mit  Deckung  der  Spitze.  L  an  gen- 
beck  hat  nur  ein  Hakchen  ^),  v.  Grafe  gab  es  zuerst  mit 
einfachem  spater  mit  gespaltenem  (oder  aus  zwei  Hakchen 
bestehend)  an  #**).  Da  es  schwer  fallen  wiirde,  ohne  Ab- 
bildung  eine  vollkommen  richtige  Vorstellung  von  dem  In¬ 
strum  ente  zu  geben,  so  geniige  neben  Angabe  der  Orte,  wo 
die  beriihmten  Erfinder  sie  beschrieben,  eine  kurze  Notiz 
iiber  ihre  weseniliche  Ein  rich  tung*  In  emer  messingenen 
oder  silbernen  achteckigen  oder  runden,  an  einer  Seite  in  der 


\iitte  ein  Paar  Linien  lang  gespaltenen  Rohre  von  der  Lange 
Anes  Staarnadelheftes  steckt  ein  Stahlstabchen,  welches  un- 
ten  mit  einem  an  der  Seite  der  Roiire  herausgehenden  Schie- 
ber  versehen  ist,  oben,  wo  es  aus  der  Rohre  heraustritt,  feiner 
wird  und  nach  und  nach  in  ein  zartes,  dem  Mohrenheim- 
ichen  ahnliches  Hakchen  iibergeht.  Dieses  letztere  ist  durch 
*in  diinnes ,  mit  Him  durch  einen  Ring  vereintes  Stabchen 
v.  Grafe)  oder  eine  diinne  Rohre  (Langenbeck) 
jedeckt,  welclie  auf  dem  Kopfe  der  Hauptrbhre  angelothet  ist 


*)  Langenbeck,  neue  Bibl.  Bd.  1.  St  1.  Taf.  1.  Fig.  3  und 
it.  3.  Taf.  1.  Fig.  5  und  7. 

*’)  .liingken,  das  Coreoncion,  ein  Beitrag  zu r  kiinstlicben 
f hipillenbildiing.  Berlin  181?.  —  Langenbeck,  neue  Bibl.  Bd.  l 
it*  1.  Taf*  1.  Fig.  7.  - 

*’*)  Langenbeck,  cbendas.  Bd.  2.  St.  1.  Taf.  &  Fig.  9* 
Ilandwdrterb.  der  Ch*  HI*  32 
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mid  den  aus  letzterer  liervorragenden  Stiel  des  Hiikchens  oder 
der  beiden  Hakchen  umgiebt.  Im  ersteren  Fallk  zieht  man 
das  deckende  Stabchen  zuriick,  inn  das  Hakchen  zu  cntblos- 
sen,  im  zweiten  wird  das  Hakchen  vorgeschoben.  Eirie  in 
der  Rohre  befindliche  Spiralfeder  veranlasst  das  Vorschieben 
des  Stabchens  oder  Riicktreten  des  Hakchens,  sobald  sicli  der 
Finger  vom  Sehieber  entfernt.  Rds. 

HEMIOPIA  (ryu  halb ,  otitco  ich  sehe)  oder  llemiopsia 
■(rp.ii  und  (xrtjj  das  Gesicht),  Visus  dimidi  atm,  Halbsich- 
iigkeit,  das  Halb  sehe  n.  Die  Gegenstande  werden  bei 
diesem  Uebel  nur  theilweise  und  zwar  so  wahrgenommen, 
dass  bald  nur  die  eine  seitliche,  bald  nur  die  eine  obere  oder 
untefe,  grossere  oder  kleinere  Halfte  gesehen  wird ;  andere 
Male  kommt  es  auch  so  vor,  dass  nur  der  mittlere,  niclit  aber 
der  aussere  Theil  eines  Gegenstandes  wahrgenommen  wird 
oder  umgekehrt,  welches  Leiden  man  wohl  auch  ilemiopia 
circularis  nennt,  im  Gegensatze  zur  ersteren  Art,  die  //,  la - 
teralis  genannt  werden  kann.  Die  H.  circularis  diirfte  liig- 
lich  in  eine  H.  circ*  centralis  und  peripheric  a  zu  trennen 
seyn.  Die  Halbsichtigkeit  befindet  sicii  bald  auf  der  linken, 
bald  auf  der  rechten  Seite  der  Augen  und  lindet  bald  beiiin 
Sehen  mit  beiden,  bald  beim  Sehen  mit  einem  Auge  allein 
stattk  Der  beriihmte  W*  H.  Wollaston  litt  selbst  an  die^ 
sem  Uebel  und  bemerkte,  dass  spater  die  andere  Halfte  der 
Augen,  die  friiher  gesund  gewesen  war,  litt.  Bald  lindet  es 
nur  in  gewissen  Entfernungen,  bald  in  alien  dem  Auge  mog- 
lichen  Sehweiten  statt.  Bisweilen  ist  die  Halfte  des  gesehe*- 
nen  Gegenstandes  vollig  klar  und  deutlich ,  andere  Male  in 
einen  Nebel  gehulit  oder  farbig  u.  s.  w.  Oft  ist  das  Uebel 
nur  von  kurzer  Dauer,  andere  Male  ist  es  bestandig  (A  man- 
rosis  dimidiata,  s.  Bd.  I.  S.  140),  oft  ist  es  mit  Muckense*- 
heu,  Schielen,  Unterleibsbeschwefden,  Rheumatismus,  Liih- 
inungen  u.  s.  w.  begleitet.  Man  lindet  es  am  haufigsten  bei 
nervosen,  schwachen^  hypochondrischen  und  hysterischen 
Personen.  Das  We  sen  der  Hemiopie  beruht  entweder 
a^uf  theilweiser  Verhinderung  des  Eindringens  des  Lichts  zur 
Retina,  oder  auf  theilweisem  Leiden  der  Retina,  des  Sehner- 
ven  oder  Sehhiigel  selbst,  welches  eben  so  mannichfaltig  wie 
bei  der  Amaurose  seyn  kann* 
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Als  Ursach  en  der  ersteren  Art  bemerken  wir  Triibun- 
gen  dei  Hornhaut,  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel,  sowie  auch 
Ansammlungen  von  Blut  oder  Eiter  in  den  vorderen  Augen- 
kammern  $  Einige  fiihren  auch  Verziehung  der  Pupille  und 
theilweises  Ankyloblepharon  an.  Als  Ursachen  der  zweiten 
Art  diirften  alle  bei  Amaurose  angefiihrte  Veranlassungen  vor- 
kommen.  So  beobachtet  man  sie  bei  starken  Congestionen 
nacii  dem  Kopfe,  z.  B.  nacii  dein  Genusse  geistiger  Getranke, 
bei  bevorstehender  Apoplexie  (V  erf/),  nach  anhaltend  fei- 
nen  Arbeiten,  wiihrend  der  SchVangerschaft  ( Va  ter);  bei 
Stbrungen  im  Ganglieimervensysteme  (Ver f.),  bei  rheuma- 
tischen  Leiden  mit  oder  ohne  Sehielen  (Dem ours,  V er f.); 
in  Folge  von  Schlagen  und  Stossen  auf  den  Kopf,  z.  B.  auf 
den  Ziizenfortsatz  (Viilerme^j  nach  einem  hemiplegi- 
schen  Anfail  (Andr.  Crawford^.  Die  Beweglichkeit 
der  Glieder  wurde  in  diesern  letzteren  Fall  wieder  herge- 
stellt,  aber  die  Hemiopie  blieb,  wahrseheinlich  wegen  eines 
fortdauernden  Druckes  auf  den  rechten  Sehhiigel;  nach  bfte- 

ren  Migranen  (Dugis);  erblich  auf  einem  Auge  mit  Schie- 
len  (Ver  f. ). 

Die  Vorhersage  richtet  sich  vornehmlich  nach  den 
Ursaclien  und  nacii  der  Bauer  des  Uebels,  sodann  nach  der 
Korperbeschaffenheit  des  befallenen  Individuums.  Voriiber- 
gehende  Ursaclien  lassen  auf  baldiges  Verschwinden,  orga- 
nische  Fehler,  langes  Bestehen,  Erblichkeit  auf  Hartnackig- 
keit  und  Fortdauer  des  Leidens  schliessen. 

Die  Behandlung  muss  nach  den  bei  der  Amaurose 
entwickelten  Grundsatzen  geleitet  werden  ;  oft  kehrt  das  nor- 
male  Gesicht  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  bald  wieder,  an- 
dere  Male  Bat  man  die  ableitenden,  Congestionen  mindern- 
den,  aie  Stuhl  -  oder  Hautausleerungen  hervorrufenden,  die 
Aufs augung  befbrdernden  Mittel,  die  beruhigenden  oder  erre- 
genden  11.  s.  w.  in  Anwendung  zu  setzen.  Bei  Triibung  der 
Hornhaut,  Linse  oder  fvapsel  oder  dergl.  sind  die  gegen  diese 
empfohlenen  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Rds. 

HERNIA  ist  diejenige  Ortsveranderung  eines  oder  meh- 
rerer  Unterleibseingeweide ,  bei  welcher  sie  durch  eine  na- 
tiirliche  oder  zufallige  Oeffnung  meistens  in  einen  widerna- 
tiirlichen,  vom  Bauchfell  gebildeten  und  mit  derHaut  bedeck- 

32  * 
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ten  Fortsatz  (Bruchsack)  treten.  Der  Bruchsack  ist,  wenn 
er  auch  hochst  selten  felilt,  zur  Bildung  eines  Brliches  nicht 
durchaus  nothwendig  ;  noch  weniger  aber  eine  awsserlich  sicht- 
bare  Gescliwulst.  Durch  das  Bedecktseyn  der  dislocirten 
Eingeweide  mit  der  ausseren  Haut  unterscheidet  sicli  der 
Bruch  vom  Yorfall.  Das  Wort  Hernia  ktmimt  Wahrscheinlich 
von  €Qvog  der  Zweig,  daher  hiess  man  den  Bruch  auch  Ra* 
mex ?  ferner  Ruptura  (weil  man  von  Galen  bis  zu  Pur* 
Finn’s  Zeit die  Zerreissung  des  Bauchfells  als  Ursache  des 
Bruches  aim  all  m),  Ausfall,  Bruch  oder  Bruchschaden  oder 
Schaden  xaT  i^oyrjv  (daher  „schadhaft“  herniosiis  >  iibri- 
gens  nicht  mit  offenem  Schaden ^  ulcus,  zu  verwecbseln), 
Eingeweide-  oder  Unterleibsbruch  (Neuere),  Vortreibung 
(Sommerring),  Vorlagerung  (  W  a  tt  m  an  n)  ;  das  grie* 
chische  Wort  Cele  wird  nur  in  der  Zusammensetzung  speciel- 
ler  Briiche >  z.  B.  Mero - ,  Enter o Cystocele ,  gebrauchL 
Die  Briiche  ben  emit  man  am  zweckmassigsten  nach  dem 
Orte  ihres  Auftretens.  In  dieser  Ilinsicht  nahm  man  seit 
L e  D r a n  und  PetitHirn-,  Brust-  und  Unterleibs- 
briiche  an,  allein  die  ersten  zwei  sind  theils Bildungsfehler, 
tlieils  Vorfalle  bei  Wunden ,  und  liaben  in  Beziehung  auf  Ur- 
sachen  ,  Symptome ,  Yerlauf  und  Behandlung  mit  den  letzteii 
so  wenig  gemein ,  dass  ich  mit  mehreren  Schriftstellern 
(Ileuermann,  Pott,  Richerand,  Lawrence)  den 
Namen  Bruch  auf  den  des  Unterleibes  beschriinke  und  die 
oben  genannten  den  Spalten  und  Wunden  Zinveise*  LJnpas** 
send  iibertrug  man  noch  in  neuerer  Zeit  den  Namen  Hernia 
auf  den  Prolapsus  iridis  (Sanson) ,  auf  Atonia  sacci 
lacry mails ,  Staphyloma  scleroticae  und  liussere  Krankhei- 
ten.  Meckel  und  Andere  theilen  die  Unterleibsbriiche  lit 
a  u  s  s  e  r  e  und  i  n  n  e  r  e ;  die  ausseren  zerfallen  nach  dem 
Orte  ihres  Erscheinens  in  den  Leisten-,  Schenkel-,  Nab  el-, 
Mittelfleischbruch  u.  a*  m. ;  die  inneren  sirid  jene,  wo  die 
Eingeweide  innerhalb  der  Bauchhbhle  durch  widernatiirliche 
OelFn ungen  hindurch  und  so  aus  ihrer  normalen  Lage  heraus- 
tieten  und  in  der  abnormen  erhalten  werden.  Hess  el  - 
bach  jun*  heisst  sie  „Einschiebungenu  und  man  kann  sie  al- 
lerdings  gleich  den  Vorfallen  als  ein  besoiideres  Genus  der 
Dislocationen  weiciier  I  lieile  gelten  lassen ;  ich  werde  sie 
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aber  zur  Vermeidung  des  Auseinaiiderreissens  analoger  Krank- 
heiten  am  Sclilusse  der  ausseren  Briiche  als  H.  interna  ab- 
handeln.  Die  iiltere  Eintheilung  der  ausseren  Briiche  in 
wah  re  und  fa  Is  che  ist  als  demjetzigen  Standpunkte  der 
Pathologie  nicht  entsprechend  schon  langer  verworfen ;  unter 
den  falschen  Briichen  verstand  man  Krankheiten  (Gescliwiil- 
ste)  anderer  Art,  die  nur  in  Beziehung  auf  den  Sitz,  beson- 
ders  im  Hodensacke ,  und  die  aussere  Gestalt  einige  Aelin- 
lichkeit  mit  den  wahren  haben,  als  die  Varico-,  Hydro-, 
Sarco -  und  Liparocele ;  diesen  Krankheitsformen  kann  man 
aber  die  Bezeichnung  Cele  lassen ,  ohne  Verwechslung  und 
Verwirrung  befiirchten  zu  diirfen,  da  dieses  Wort  auch 
Gescliwulst  bedeutet  und  der  iibrige  Zusatz  die  Art  der 
Geschwulst  deutlich  bezeichnet.  Weniger  gebrauchlich  un- 
terscheidet  man  die  Briiche  nach  den  dislocirten  Eingewei- 
den  und  bedient  sich  dann  auch  zu  ihrer  Bezeichnung  der 
Zusammensetzung  des  Namens  des  vorgefallenen  Theiles  mit 
dem  Worte  Cele ,  als  fiir  JL  intestinalis  Enter  ocele,  fiir 
IL  ornentahs  Epiplocele ,  fiir  JL  ventriculi ,  vesicalis  >  ate* 

?  ina  G astro-,  Cysto Metrocele  u.  s*  w.  Da  man  aber 
den  Iniialt  des  Bruches  nicht  immer  genau  und  sicher  angeben 
kann,  so  ist  es  besser,  denselben  bios  nach  dem  Sitze  zu  be^ 
nemien,  was  jetzt  ziemlich  allgemein  gebrauchlich  ist ,  oder 
wenn  man  den  Inhalt  des  Bruchs  genau  kennt,  und  Dm  dar^ 
nach  nennen  will,  thut  man  wohl ,  ihm  von  seinem  Sitze  das 
Beiwort  (Naclmamen)  beizulegen ,  z.  B.  Cystocele  mguina* 
lis  oder  perineal *>,  Wichtig  ist  ferner  die  Unterscheidung 
des  Bruches  nach  der  Zeit  seiner  Entstehung  in  den  an  ge-* 

I  bornen  unci  erworbenen;  unter  IL  congenita  versteht 
man  gewolmlich  den  gleich  oder  bald  nach  derGeburt,  also 
1  etwa  im  ersten  Lebensjahre  entstehenden ,  allein  da  der  als 
JL  congenita  (inguinalis)  geltende  auch  erst  nach  7—30 
Jahren  erscheinen  kann,  so  muss  man  jeden  so  nennen,  der 
\  im  fetalen  Zustande  des  flheiles,  za  B.  des  olfen  gebliebenen 
Scheidenfortsatzes ,  seinen  Grund  hat.  In  Beziehung  auf 
Ausbildung  und  Grosse  unterscheidet  man  weniger  wesent- 
i  licii  den  unvollkommnen  Bruch,  II»  imperfecta ,  inci - 
ptens ,  wenn  das  Eingeweide  die  Oeffnung  des  Unterleibes 
(die  Bruchpforte),  z.  B.  den  Leistencanal ,  noch  nicht  liber- 
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schrittefi  hat ,  und  den  vollkommenen,  II.  perfect  a  s. 
completa  ,  wenn  dieses  der  Fall  ist ;  mit  dem  ersten  fallt 
meistens  der  kleine  oder  seitliehe  Bruch ,  II.  lateralis  s. 
Littrica  (vom  Wundarzte  Littre,  wenn  nnr  eine  Darra- 
wand,  nicht  der  gauze  Canal  in  die  Bruchpforte  eingetreten 
ist,  zusammen.  Dopp  elt  heisst  der  Bruch,  wenn  auf  bei- 
den  Seiten  des  Korpers  Briiche  oder  aucli  auf  einer  Seite 
zwei  auftreten. 

Sehr  wesentlich  ist  endlicli  die  Beriicksichtigung  der 
Beweglichkeit  der  vorgetretenen  Eingeweide,  d.  h.  der 
Mdglichkeit ,  sie  in  den  Unterleib  zuruckzubringen ,  in  wel- 
cher  Hinsicht  man  unterscheidet :  a)  den  beweglichen 
Bruch,  H.  mobilis  s .  rcponibilis ,  wenn  die  Eingeweide 
dnrch  eine  zweekmassige  Lage  entweder  von  selbst  oder  durch 
Bruck  wieder  in  den  Unterleib  zuriicktreten ;  b)  denun  be¬ 
weglichen  oder  verwachsenen,  R.  immobilisy  irre- 
ponibilis y  concreta ,  wenn  ihr  Zuriicktritt  theilweise  oder 
ganz  unmoglich  ist;  c)  den  eingeklemmten,  II.  in - 
career  ala ,  wenn  die  vorgefallenen  Eingeweide  von  den 
Randern  der  OefFnung  oder  durch  sich  selbst  und  ihren  In- 
halt  so  zusammengedriickt  werden,  dass  sie  nicht  zuriickge- 
bracKt  werden  konnen  und  ihre  Function  gestort  wird ;  die 
Hernia  gangraenosa  bildet  einen  Ausgang  der  Incarceration. 

Wenn  auch  die  Briiche  wegen  ihrer  Haufigkeit  den  alte- 
sten  Aerzten  (Hipp  okr  ates  ,  Celsus,  Galen)  nicht 
unbekannt  waren ,  so  sind  doch  die  Einsicht  und  die  Behand- 
lung  derselben  hbchst  unvollkoramen ,  namentlich  die  me- 
chanische  Hiilfe  dagegen  durch  Bandagen  bis  zum  Anfange 
des  vorigen  Jahrhunderts  fast  unniitz  gewesen.  Durch  diese 
jVfangelhaftigkeit  der  Bandagen,  durch  die  dadurch  bedingte 


Aergrosserung  der  am  haufigsten  vorkommenden  Leistenbrii- 
che,  durch  diedamit  verbundene  Entstellung  undStbrung  der 
Ausiibung  der  Geschlechtsfunction  ,  durch  die  Annahme  von  t 
\  erminderung  des  Zeugungsvermbgens  und  die  dadurch  dem  jl 
Bruciikranken  anklebende  Schande  kain  man  schonin  den  iilte- 
sten  Zeiten  auf  den  Gedanken,  ein  so  las tiges  und  entehren- 
dcsUebel  durch  Arzneimittel  oder  Operationen  radical  zuhei- 
h  n.  AlleMittel  der  Alten  gegen  Briiche  waren  ijur  auf  die  be- 
AV e5ftchen  und  uhbeweglichen  berechnet,  bei  der  Einklemmung 
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( Passio  iliaca ,  Miserere)  iiberliess  man  die  Krankheit  den 
Kraffcen  der  Natur,  die  Herniotomie  wurde  nie  hier,  sondern 
bios  als  Radicaloperation  beweglicher  Briiche  verrichtet.  Die 
verschiedenen  Methoden  der  Radicaloperationen  mussten  aber 
vermoge  der  ganzlich  mangelhaften  anatomisclien  und  pafcho- 
logischen  Kenntnisse  und  des  unvollkommenen  Zustandes  der 
Akiurgiemehr  oder  weniger  unzweckmassig  und  unzureicliend 
sejn  und  warden  auch  melir  von  Laien  als  Mittel  znm  Geld- 
erwerb  als  von  den  eigentlichen  und  gebildeten  Wundarzten 
ausgeubt.  Es  bildete  sich  eine  eigene  arztliche  Kaste  fiir 
Bruclie  ,  die  der  Bruchschneider ,  besonders  in  Italien  und 
Frankreiob ,  welche  lierumreisten ;  Horaz  de  Norsi  ope- 
rirte  jalirlicli  iiber  200  Briiche.  Spater  suclijten  die  messer- 
scheuen  Aerzte  die  Briiche  durch  zusammengesetzte  adstringi- 
rende  Pilaster  oder  die  Application  verschiedener  Aetzmittel 
zu  heilen  und  es  entstanden  eine  Menge  von  Schriften  iiber 
die  Ileilung  der  Briiche  ohne  den  Schnitt,  z.  B.  von  Baby- 
net,  Geiger,  II  o  r  1  a  c  h  e  r  u.  A. ,  doch  ward  dieser  noch 
bis  in  dieMitte  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  manchmal  aus- 
geiibt.  Mit  der  Yerbesserung  der  Bruchbander  durch  Fa¬ 
bric!  us  Hildanus,  Juville  und  Camper  warden 
die  Aetzmittel  und  die  Radicaloperationen  allmalicli  seltner 
|  und  namentlich  der  Schnitt  durch  Fabr.  Hildanus, 
Pare  und  Wiseman  als  Herniotomie  auf  die  eingeklemm- 
ten  Briiche  beschriinkt,  weswegen  er  zuerst  von  Franco  (?) 
und  spater  von  Cyprian  in  Franecker  unternommen  wurde, 

Im  vorigen  Jahrhundert  bearbeiteten  Mery ,  Dionis  ,  G  a  - 

rengeot,  Le  Dran,  Petit,  Arnaud,  Le  Blanc, 
Hoin,  Sharp,  Pott,  W.  Hunter,  Haller,  Giinz 
den  theoretischen  und  practischen  Theil  der  Herniologie, 
welche  sichnicht  mehr,  wie  bei  den  alteren  Wundarzten  auf 
die  Leisten-  und  Nabelbriiche  beschriinkte,  denn  man  unter* 
schied  nun  den  Schenkelbrucli,  den  die  Alten  gar  nicht  kann- 
ten,  oder  fiir  eine  Varietiit  des  Leistenbruches  (Heuer- 
maun)  hiejten,  genauer  (schon  Le  Quin,  Nuck,  Bar¬ 
bette,  Verb  eyn),  und handelte ihn besonders  ab  (Z,  Vo¬ 
gel,  Sharp,  lleister)  und  spater  die  iibrigen  Species 
der  Briiche,  Der  grosse  Richter  (1778)  gab  endlich  die 
erste  vollstandige  Abhandlung,  welche  alles  bis  zu  seiner 
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Zeit  Geleistete  ubersichtlich,  klar  und  kritisch  beleuchtet  imd 
mit  seiner  reiclien  Erfalming  geschmiickt  giebfc,  heraus,  so 
dass  er  mit  Recht  der  Begriinder  der  jetzigen  Herniologie  ge- 
nannt  werden  kann.  Doch  war  bis  jetzt  die  chirurgische  und 
pathologisclie  Anatomic  hier  wie  in  andern  Capiteln  der  Tlie- 
rapie  und  Chirurgie  nocii  zu  wenig  beriicksichtigt  worden  und 
nur  bei  P  o  tt ,  Richter  und  Desault  linden  wir  den  An- 
fang  dazu.  Erst  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
wurde  die  Anatomic  der  Briiclie  durcli  Camper,  Bonn, 
Gimbernat,  Hey,  A.  Cooper,  Hull,  Ilesselbach 
sen.,  Scarpa,  Seiler,  Lawrence,  Langenbeck, 
Clo  quet,  Breschet,  H  e  s  s  e 1 b  a  ch  jun.  u.  A.  cultivirt 
und  dadurch  sowohl  als  durch  die  genaueren  Indicationen  und 
die  Bestimmung  des  Werthes  der  einzelnen  Mittel  wurde  der 
Herniologie  ein  Grad  von  Ausbildung  zu  Theil ,  wie  sich  we* 
nige  Capitel  der  practischen  Medicin  riihmen  kbnnen.  Die 
neueste  Zeit  cliaracterisirt  sich  dadurch,  dass  einige  Deutsche 
und  Franzosen  (Kern,  Schreger,  v.  Grafe,  Ohle, 
Delmas,  Gerdy)  trotz  der  Yortrefflichkeit  und  ausser* 
ordentlichen  Wohlfeilheit  der  Bruchbander  wieder  die  soge* 
nannte  Radicalheilung  durch  Aetzmittel  und  Operationen  zu 
empfehlen  versuchen,  wodurch  aber  die  Herniologie  keine  we* 
sentlichen  Fortschritte  niacht ,  da  diese  Mittel  zu  gefahrlich 
und  ihr  Erfolg  zu  ungewiss  ist.  Auch  in  diesern  Zweige  der 
Therapie  1st  es  jetzt  weniger  die  Aufgabe  auf  Erfindung  und 
Vermehrung  der  Mittel,  als  auf  Vereinfa cluing  derselben 
auszugehen.  —  Um  sich  das  Studium,  die  Diagnose  und 
die  Operation  der  Briiche  zu  erleiclitern  ,  gew&lirt  die  Anato* 
mie  derselben  das  grosste  und  unentbelirlichste  Hiilfsmittel, 
und  wenn  man  bei  irgend  einer  Operation  vom  Wundarzte 
verlangen  kann,  dass  er  die  Anatomic  des  Tlieiles,  wo  er 
operirt ,  genau  ini  normal en  und  abnormen  Zustande  kenne, 
so  ist  es  gewiss  der  Bruclischnitt ,  wo  er  die  Lage  und  das  i 
\  erhaltniss  der  vorgefallenen  Theile  zur  Bruclipforte  und 
cen  sie  umgebenden  Gefassen  und  die  den  Bruch  bedecken- 
den  Iheile  klar  vor  Augen  haben  muss,  wenn  er  nicht  be- 
wusstlos  und  a ufs  Geratliewohl  bin  handeln  und  so  viel  aid’s 
Spiel  setzen  will.  Es  werden  wohl  jiihrlich  noch  viele  Bruch* 
schnitte  und  zwar  selbst  mit  Lebensrettung  von  niederen  i 
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Wundarzten  gemaclit ,  die  von  der  chir.  mid  pathol.  Anato- 
mie  nicht  viel  melir  als  die  alten  Bruchschneider  wissen, 
dies  ist  aber  kein  Beweis  gegen  die  Entbehrlichkeit  anato- 
misclier  Kenntnisse.  Im  Gegentheil  zeigt  die  taglichc  Er- 
fahrung,  dass  axis  dem  Mangel  derselben  von  niederen  und 
hbheren  Wundarzten  und  Aerzten  viele  diagnostische  und 
operative  Fehler  gemaclit  werden  und  dass  dadurcli  gerade 
die  oft  nur  allein  das  Leben  rettende  Operation  zu  lange  ver- 
schoben  und  nicht  dringend  und  ernstlxaft  genug  dem  Kran- 
ken  empfohlen  wird.  Wenn  Rust,  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  u.  A. 
in  der  neuesten  Zeit  effen  erklarten ,  dass  sie  die  anatorni- 
scheu  Untersuchungen  ,  worauf  man  einen  so  grossen  Werth 
lege,  nicht  hoch  anschliigen  und  sogar  glaubten,  dass  sie 
haufig  zu  angstlich  machen  und  von  der  Operation  abliiel ten, 
so  ist  dies  wohl  nicht  in  dem  Sinne  zu  nehinen,  den  Einige 
in  diese  Aeusserung  legen  ,  sondern  nur  von  der  minutidsen 
Reschreibung  und  verschiedenartigen  Benrienung  der  einzel- 
nen  Theilchen  der  verschiedenen  Bruchstellen  und  von  der 
wirklich  iibertriebenen  Furclit  vor  dem  abnormen  Verlauf  der 
Arteria  epigastrica  und  obturatoria  gemeint,  die  einige 
weniger  in  der  Ilerniotomie  erfahrene  oder  zu  angslliche 
Schriftsteller  verbreiten.  Griindlich  gebildete  Wundarzte, 
die  dureh  die  anatomischen  Kenntnisse  eine  vollkominene 
Klarheit  fiber  das  Operationsobject  liaben  ,  werden  vor  der 
Operation  keine  Scheuhaben,  wenn  auch  jede  Ilerniotomie, 
wie  andere  Operationen  ,  wo  man  in  loco  affection  is  operirt, 
etwas  Besonderes  in  den  anatomischen  Verhaltnissen  hat ;  im 
Gegentheil  sie  werden  diese,  von  Aelteren  und  Neueren 
;  als  die  „schwerstea  geschilderte  Operation  iliren  Kranken 
als  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausfiihrbar  mit  roller  Wahr- 
heit  schildern  konnen.  Die  anatomischen  Kenntnisse  in 
der  Herniologie  sind  jetzt  uberall  und  wohlfeil  zu  erlangen 
und  werden  dureh  Selbstprapariren  der  Bruchstellen,  fieissige 
und  wiederholte  Untersucliung  von  Brfiehen  an  Leichen  und 
Praparaten  und  Abbildungen  erworben  und  lebendig  erhalten. 

Aetiologie.  Die  pradisponirenden  Ursachen 
der  Briiche  sind:  1)  ein  zu  weites  oder  zu  stark  inclinirtes 
Becken,  was  vorziiglich  haufig  bei  V/eibern  der  Fall  ist; 
2)  zu  grosse  Weite  oder  xxovollkommene  Schliessung  der  zmn 
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Durcbgang  von  Gefassen  nn d  Nerven  bestimiuten  Oeffnungen 
;>m  Unterleibe  und  Becken,  als  des  Leisten-,  Schenkel-  Na- 
belringes ,  der  Oeffimngen  im  Foramen  ovale  nnd  in  der  Inci- 
snra  ischiadica.  Ob  sich  die  Leisten-  nnd  Schenkelringe  der 
linken  Seite  moistens  etwas  spater  nnd  nicht  so  vollkommen 
sebliessen  als  die  der  recliten  nnd  ob  deswegen  Briiche  die- 
ser  Art  links  haufiger  sind,  stelit  zn  bezweifeln.  3)  Schlaff- 
Iieit  nnd  Schwa  (lie  der  Muskeln  iiberhaupt  nnd  der  des  Un~ 
ferleibes  insbesondere ,  durch  sitzende  Lebensart,  Samen- 
nnd  Safteverlust ,  vorausgegangene  Aosdehnung  bei  Schwan- 
gerschaften,  Wassersucht,  Fettheit  bedingt.  Man  hat  auch 
den  An  fen  th  alt  in  feuchten ,  heissen  Gegenden  ,  vieles  Essen 
von  Kase  nnd  Butter,  Thee,  KafFee,  vieles  Tabakrauchen 
(Larrey)  nnd  Schlafen  angeklagt,  allein  gewiss  oft  mit 
Unrecht.  Die  schwachenden  Momente  erklaren  die  Erblicli- 
keit  der  Briiche  nnd  die  Ilaufigkeit  derselben  in  manchen  Ge¬ 
genden,  z.  B.  Holland,  obwolil  man  in  der  letzten  Beziehung 
auch  die  occasionellen  Ursachen  in  Anschiag  bringen  muss. 
4)  Besondere  Stellungen  des  Korpers ,  besonders  Stehen  oder 
Knieen,  Reiten.  Die  Anlage  zu  Briichen  ist  im  vorgeriick- 
ten  Alter  bedeutender  als  im  kindlichen  ;  die  Briiche  entste- 
lien  dann  allmalich  nnd  ohne  offenbare  Gelegenheitsursache.  * 
Gelegenheits  ursachen  sind  alle  Momente ,  welche 
den  Druck ,  den  die  Eingeweide  von  der  Wirkung  der  Respi- 
rationsmuskeln  erleiden ,  vermehren,  als:  a)  starke  Zusam- 
inenziehung  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln,  Ilusten, 
iNiesen,  Giihnen,  Erbreclien,  Anfheben  schwerer  Lasten, 
bei  der  Stahl-  und  Urinentleerung ,  beim  Gebaren ,  Springen, 
Ringen,  \oltigiren,  Reiten ;  b)  starke  Zusammenziehung 
oder  Pressung  des  Unterleibes  durch  bobe  Beinkleider, 
Sclinurleiber,  Sclilag  auf  den  Bauch  (A.  Cooper),  ge- 
biickte  Stellung  beim  Sitzen  ;  c)  Ueberfiillung  der  Eingeweide 
mit  Speisen,  Bliihungen,  Faces.  In  alien  diesen  Fallen 
werden  die  Eingeweide  gegen  die  vordere  Baucbwand,  beson¬ 
ders  gegen  den  unteren  Tbeil  derselben  und  in  das  Becken 
geti  ieben  und  finden  dann  an  den  daselbst  gelegenen  natiir- 
licben  Oeffmmgen  oder  an  den  nur  mit  diinnen  Muskelscbicb- 
ten  vers eli enen  Stellen  einen  Ausweg,  in  deni  sie  das  sich 
aolosende  und  ausdejinende  Baucbfell  vor  sich  her  in  diese 
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Oeffnimgen  treiben  oder  die  schwachen  Muskeln  ausdehnen. 
Ein  Theil  der  Eingeweide  tritt  in  die  Oeffnung  (den  Ring, 
den  Canal),  die  man  Bruchpforte  heisst,  und  iiberschreitet 
sie  selbst,  so  dass  er  sich  der  Oberfliiche  des  Korpers  nahert 
und  die  Haut  zn  einer  Geschwulst  erliebt.  Je  heftiger  oder 
anhaltender  die  Gelegenlieitursaclien  wirken ,  desto  siclierer 
haben  sie  Briiche  zur  Folge,  besonders  bei  bestebender  An- 
lage.  Die  Haiifigkeit  der  Briiclie  bei  Mann ern,  bei  einzel- 
nen  Standen  (z.  B.  Reitern,  Tanzern,  San gern,  Lasttragern, 
Landleuten  und  bei  der  arbeitenden  Classe  iiberbaupt)  wil’d 
iibrigens  mehr  durch  die  Einwirkung  der  Gelegenheitsursa- 
cben  als  durch  die  Anlage  bedingt.  Man  hat  iiber  die  Hau- 
figkeit  der  Briiclie  iiberbaupt  verschiedene  statistische  Berech- 
nungen  \on  Arnaud,  Juville,  Gimbernat,  Turn- 
bull,  Lo  ui  s  u.  A.,  nach  denen  bald  der  l5.Mensch  im  siid- 
lichen ,  der  20.  im  mittleren,  der  30.  im  nordlichen  Euro'pa, 
bald  ein  J- — der  Menschen,  nach  dem  neuesten  Bericht 
der  Londoner  Bruchbandgesellschaft  der  8.  Mann  mit  einem 
Bruche  behaftet  seyn  soil.  Allein  diese  Bereclmungen  sind 
iibertrieben  und  unzuverlassig ;  es  geniigt  zu  wissen ,  dass 
yermoge  der  durch  Armuth  und  Elend  bedingten  Scbwacbe 
vieler  Menschen  in  manchen  Gegenden  und  in  grossen  Fabrik- 
|  stadten,  und  vermoge  der  mit  vielen  -Gewerben  und  Beschaf- 
t  tigungen  verbundenen  Anstrengungen  die  Briiclie  eine  der 
haufigsten  chirurgischen  Krankheiten  sind.  Ueber  die  Ur- 
sache  der  Unbeweglichkeit  und  Einklemmung 
werde  ich  spiiter  sprechen. 

Symptomatologie, Diagnose  undPrognose. 
Bei  langsarn  entstehenden  Briichen  kann  man  oft  folgende 
Prodroma  beobachten:  Der  Bruchkranke  bemerkt  in¬ 
i':  nerlich  an  einer  Stelle,  wo  gewbhnlich  Briiche  e-ntste- 
hen,  das  Gefiihl  von  etwas  Fremdartigem,  von  Missbehagen, 
\  Spannen,  Driicken,  ein  eigenthiimliches  Andrangen ,  beson¬ 
ders  beim  Husten,  Niesen  und  bei  der  Stuhlentleerung ,  wo- 
bei  sich  nicht  selten  diese  Stelle  ausserlich  erhebt,  olme  class 
jeboch  die  Oeffnung  (der  Ring)  gerade  weiter  als  im  norma- 
len  Zustande  ware ,  was  sich  jedoch  spiiter  einstellt  und  die 
Veranlassun#  zur  Entstehunc;  einer  Geschwulst  wird.  Die 

O  o 

oben  angegebenen  Symptome  verlieren  sich  bei  ruhiger  hori- 
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zontaler  Lage.  Wenn  tier  Bruch  plotzlieli  entsteht,  so  fiihlt 
dcr  Kranke  manclimal  einen  plbtzlichen  Schmerz  mit  Ge- 

riiusch.  _ -  Die  Diagnose  (ler  Briiche  1st  im  Allgeineinen 

leicht ;  man  beriicksichtige  den  Ort  und  die  Gestalt  der  Ge- 
schwulst,  ilir  physisches  Verhalten  zu  der  Umgegend  in  den 
verschiedenen  Kbrpersituationen  und  die  Verrichtung  der 
Unterleibseingeweide.  So  oft  man  dalier  einen  Bruch  aus 
dcr  Storung  der  letzten  vermuthet,  rnuss  man  auf  Manual- 
und  Ocular-Inspection  der  Bruchgegenden  dringen.  Die 
t  oiii  Orte  des  Auftretens  abhiingigen  Symptome  werde  ich  bei 


den  einzelnen  Arten  der  Briiche  angeben  und  bier  nur  die 
anfiihrcn,  welche  durch  den  Inhalt  der  Gescliwulst  und  sein 
Verhalten  zum  Bruchsack  bedingt  werden.  Am  zweckmiissig- 
sten  theilt  man  in  dieser  Beziehung  die  Symptome  auf  fol- 
gende  Weise  ab: 

1.  Symptome  beweglieher  Briiche.  An  der 
vordern  Wand  des  Unterleibes  oder  an  der  vordern,  oder  un- 
teren ,  oder  hinteren  Seite  des  Beckens  erscheint  nacli  einer 
Anstrengung  schnell,  oder  ohne  dieselbe  allmalich  eine 
nicht  schmerzhafte,  doch  oft  das  Gefiihl  von  Druck  verur- 
sachende ,  meist  rundliche,  weiche  oder  teigige  ,  elastisciie 
oder  gespannte  und  mit  ungefiirbter  und  beweglieher  Ilaufc 
Versehene  Gescliwulst,  welche  durch  Druck  mit  den  Fingern 
und  bei  horizon  taler  Lage  des  Korpers  von  selbst  verschwii^ 
det,  beiin  Stehen  ,  bei  Anstrengungen  und  der  Ausdehnung 
des  Darmcanals  hingegen  wieder  erscheint  oder  sich  ver- 
grdssert. 


Beim  Ilusten  fiihlt  die  auf  die  Gescliwulst  gelegte 
Hand  ein  deutliches  Andringen.  Wenn  die  Gescliwulst  klein 
und  die  Bruchpforte  nicht  sehr  weit  ist  und  wenn  der  Kranke 
massig  lebt  und  starke  Anstrengungen  meidet,  so  hat  er  sel- 
ten  erliebliche  Beschwerden  und  nur  manclimal  das  Gefiihl 
von  Druck  in  der  Umgegend  der  Gescliwulst  oder  es  wird  nacli 
starker  Mahlzeit  und  bei  Stuhlverstopfung  die  Gescliwulst 
grosser,  gespannter  und  sebmerzhaft,  was  sich  aber  bei  zweek^ 
jniissig  aiigebraclitem  Druck  auf  sie  wieder  verliert.  Wird 
dci  Bruch  nicht  zuriickgehalten ,  so  vergrossert  er  sicli  all— 
m<ilich  bis  zu  einem  gewissen  Grad ;  der  Umfang  desselben 
ist  nacli  dem  Orte  verscliieden ,  am  grossten  werden  die  Lei* 
stenbriiche  der  Manner  und  die  Nabelbrikdie  der  Weiber,  ain 
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kleinsteii  bleihen  die  Bid  die  d'es  eiruiideh  Loches*  Dei 
grossen  anhaltend  vorliegenden  Briiclien  entsteht  nieht  selten 
Appetitlosigkeit,  gestorte  Verdauung  mid  StiihlverstOpfmig, 
doc!i  sind  dies  keine  pathognomonischen  Zeicheii  der  Briiche 
iiberhaupt.  Wenn  man  die  Gescliwulst  durch  deii  Finger- 
druek  verschwinden  gemacht  hat,  so  kann  mUn  meistens  mit 
dem  Finger  die  Bruchstelle  fiihlen  nnd  in  sie  eindringen* 
Bei  der  Untersuchung  der  Bruchstelle  liisst  mail  am  zweck- 
massigsteh  deii  Kranken  auf  dem  Riicken  liegen ,  so  dass 
Kopf  j  Brust  und  Beckeii  erhoht  und  beide  Oberschenkel  et- 
was  angeEogen  sind  y  dodi  kann  derselbe  auch  stehen  $  mail 
untersucht  nun  die  Brudistelle  mit  dem  reel)  ten  Zeigelihger, 
lasst  diesen  an  der  Brudipforte  liegen  und  den  Kranken  tief 
einathmen  und  husten ,  urn  das  dadurch  bewirkte  Vordringen 
der  Eingeweide  zu  fiihlen.  Bei  kleinen  (Littre’schen)  Brii- 
chen  ,  welehe  die  Brudipforte  niclit  iiberschreiten$  und  iius- 
serlich  keine  Gescliwulst  bilden,  fiihlt  man  beim  tiefen 
Druck  ein  Zuriickprallen  des  Eirigeweides*  Nach  der  Repo¬ 
sition  der  Eingeweide  fiihlt  m&n  meistens  den  leeren  Brijch- 
sack  als  liautigen  Beutel  und  darf  ihn  niclit  noch  fur  einen 
Barm  halten.  Die  Aelteren  glaubten,  dass  er  bei  Bracken* 
die  von  selbst  zuriickgingen  ,  auch  zuriickweiche  (  M  o  h  - 
renheim),  diess  ist  aber  falsch.  Die  Syrup  to  me  variireil 
ferner  nach  dem  Inhalte ,  d.  In  nach  der  Verschieden- 
heifc  der  vorgefallenen  Unterleibseingeweide.  Der  liiiufigste 
Bruch  ist  1)  der  D  a  r  m  b  r  u  c  h ,  Enter ocele,  II.  mtestinallsy 
feesonders  beiKindern  und  mageren  Person en  ;  die  Gescliwulst 
ist  gleichformig ,  abgerundet,  elastisch,  leicht  empfindlich 
gegen  starken  Druck,  gurrt  oder  kollert  manchmal  beim  Zu- 
riicktritt,  der  leicht  und  sclinell  vor  sich  geht.  2)  Beim 
N  et  z  b  r  u  c  h,  Epiplocele,  II.  ament  alls  >  ist  die  Gescliwulst 
teigig,  breiig  oder  hart,  ungleich  knotig,  manchmal  strang- 
artig,  cylindrisch ,  oder  rundlich  und  gestielt,  schwerer  Und 
gegen  Druck  lineniplindlich ;  sie  ist  schwerer  zu  reponiren, 
weicht  dem  Drucke  ohne  Gerausch  nur  langsarn,  so  dass  man 
sie  bis  auf  das  letzte  kleine  Stuck  zuriickschieben  muss. 
Wahrend  der  Reposition  entstehen  zuweilen  Schmerzen  in 
der  Magengegend ,  Uebelkeit  und  OhnmacIiG  Die  Gescliwulst 
vergrossert  sich  nur  langsarn  und  niclit  leicht  durch  Husten, 
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Nieseii,  DrSngen  odet  durch  Blahungen,  sle  bleibt  aber  aucli 
leichter  vorliegen  als  der  Darmbruch  und  verursacht  dann  mei- 
gtens  lastiges  Ziehen  am  Magen,  JNeigung  zum  Erbrechen, 
Magen-  und  Verdauungsbeschwerden ,  besonders  nach  dem 
Essen.  Dieser  Bruch  kommt  nicht  bei  Kindern  und  sehrr 
mageren  Erwachsenen  vor,  weil  ihr  Netz  wenig  entwiekeltc 
1st,  sornlern  am  haufigsten  bei  fetten  Personen.  Er  kann it 
leicht  mit  Anschwellungen  der  Lymphdrusen  ,  des  Fettes,, 
des  Samenstranges  verwechselt  werden.  Die  Elasticitatt 

des  Netzbrtiches  darf  man  aucli  nicht  fiir  Fluctuation  halten 

\ 

(wie  Busch),  indem  sonst  noeh  Yerwechslung  mit  Wasser- 
und  Eiteransainmlung  mbglich  1st.  3)  Darm-Netzbruch, 
Enter o  -  eplplocele .  Der  N etzbruch  ist  meistens  der  primare ; 
er  bleibt  meistens  aussen  liegen  und  der  Darm  fiillt  abweeh- 
selnd  als  kleine  Sclilirige  unter  ihm  vor  und  klemmt  sich  gem 
ein.  Die  E'rscheinungen  sind  daher  gewohnlich  die  des  Netz- 
bruches.  Wahrend  der  Deposition  fiihlt  man  ein  Kollerxt 
mit  einem  plotzlichen  Buck  und  dann  das  allraaliche  Zuriick- 
treten  des  Netzes.  4)  Blasenbruch,  Cystocele  (IE  cy¬ 
stica  Buy  s  ch) ,  H.  vestcaMs.  Ausser  den  gewohnlichen 
Ursachen  der  Briiche,  besonders  dem  Zusammenschniiren 
des  Leibes  ist  die  bestandige  IJeberfiillung  der  Harnblase  in 
Folge  von  $trictura  urethrae  oder  Anschwellung  der  Prostata 
und  das  bestandige  Driingen  zum  Uriniren  Schuld.  Der  Bla- 
senbruch  ist  nicht  selten  und  wurde  von  Bartholin, 
Sala, Plater, Bonet,Ruysch, Pa  If  yn,  Petit,  Le- 
vret,  Pipelet,  Mery,  Curade,  Yerdier,  Salz- 
mann,  Sharp,  Delaporte,  Pott,  Sandifort,  F.  A* 
Walther,  A.  C  o  oper ,  Bob  i  net ,  Bybell,  Burnet, 
Textor,  Clement  und  einigen  Andern  als  Leisten-  Schen-, 
kel-,  Damm-  oder  Scheidenbruch,  und  zwar  oft  als  einfacher,  ( 
ohne  Darmbruch  beobachtet,  was  fruher  He  uer  m  a  n  n  be-  i 
zweifelte.  Manchmal  ist  er  auf  beiden  Seiten ,  in  beiden 
Leistenringen  (Delaporte,  Pott)  oder  Schenkelringen 
(Palfyn)  oder  in  einem  von  ihnen  und  in  der  Scheide 
(Lev  ret),  besonders  kommt  er  auf  der  Seite  vor,  auf  der 
der  Kranke  zu  schlafen  gewohnt  ist  und  befallt  selten  Kinder 
(Pott),  sondern  meistens  alte  Manner.  Er  ist  meistens 
mit  einem  Darmbruche  coniplicirt  und  dieser  dann  bald  secun- 
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diir  bald  primar,  d.  li.  der  ausserhalb  der  Bauchhohle  Jits- 
gende  Theil  der  Blase  fiillt  zuerst  vor  und  zieht  manchmal 
das  Bauch  fell  nach,  in  das  sich  dann  ein  Darm  einsenkt,  ocler 
die  Blase  folgt  einem  schon  vorgefallenen  grossen  Darmbruche. 
Ber  Kranke  kann  den  Urin  nur  in  aufrechter  Stellung  langsam, 
in  Absatzen  und  mit  Anstrengung  entleeren  und  muss  dabei 
meistens  die  Bruchgeschwulst  comprimiren  diese  ist  hart, 
glatt,  unschmerzhaft ,  wird  taglich  einigemal  grosser,  schwe- 
rer,  gespannter  und  deutlich  fluctuirend  und  verkleinert  sich 
beim  Urinlassen,  das  oft  alle  2  —  3  Stunden  nothwendig 
wird ,  ohne  dass  Steiiibeschwerden  da  sind.  Zuriickhalten 
des  Hams  und  Injeetionen  in  die  Blase  vergrossern  die  Ge- 
s ch wuls t,  der  Druck  auf  sie  veranlasst  Drang  zum  Uriniren^ 
die  Application  des  Catheters  ist  meistens  erschwert.  Die 
Gesehwulst  ist  selten  lange  reponibel  ( wahrscheinlicli  in 
R  y  b  e  1 P  s  Fall ) ,  meistens  bleibt  sie  vorliegen  und  wird  du¬ 
ller  nach  dem  Wasserlassen  nicht  viel  kleiner ,  sondern  fiililt 
sich  nur  weich£r  an ;  manchmal  behalt  sie  fast  ihre  Grbsse 
und  der  Kranke  fiihlt  sogleich  wieder  Drang  zum  Uriniren, 
wenn  man  sie  driickt.  Bruchbander  werden  nicht  vertragen. 
Manchmal  bilden  sich  Steine  im  vorliegenden  Blasentheile. 
T  e  X  t  o  r  sail  diesen  Bruch  eingeklemmt.  Man  darf  ihn  nicht 
mit  Wassersucht  des  Bruchsackes,  Balggeschwulst  (Pott), 
oder  Hydrocele  verwechseln.  5)  G  e  b  a  r  m  u  1 1  e  r  b  r  u  c  h , 
iltjsierocele ,  H.  utermci  $  Ch  opart,  Desault,  Du  ges, 
Lallement,  Murat,  sahen  den  nicht schwangeren  Uterus 
im Leisten- und Schenkelbruch,  During,  Sennert,  Rous- 
set,  Sala,  Ruysch,  Saxtorph,  Frank,  Riedel, 
Seiler  den  in  den  ersten  Monaten  schwangeren  in  Leisten- 
ilnd  in  Bauchbruchen.  Im  ersten  Fall  ist  die  Gesehwulst 
anfangs  sell merzh aft,  spater  unempfindlicher ,  hart  und  wird 
bald  irreponibel ;  die  Scheide  ist  gespannt,  die  Vagin  alp  or  lion 
des  Uterus  steht  hoch  und  1st  gegen  das  Kreuzbein  oder  die 
en  tgegen  gesetzte  Seite  gerichtefc*  Im  zweiten  !■  all  mils  sen 
die  Hiirte ,  das  Volumen,  die  genau  umgrenzte  Form  und  daa 
Wachsthum  der  Gesehwulst,  das  Horen  des  Herzschlagts  des 
Kindes  durch  das  Stethoscop,  die  fiihlbare  Bewegung  des  Fe¬ 
tus,  das  Verschwinden  der  Vaginalportion,  die  Spann ung  und 
Schieflieit  der  Schelde  die  Diagnose  lei  ten,  im  Fall  von 
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Ruysch  hlng  der  ingUiilalbruch  mit  clem  scliwangereu  Ute¬ 
rus  bis  zur  Kniegegend  herab  mid  die  Geburt  des  todten  Kin¬ 
oes  erfolgte  ohne  Kunsthiilfe.  6)  Der  Eierstockbrueh, 
lL  ovarii  s.  ov  art  alls  >  kommt  meistens  in  Verbmdung  mit 
deni  yorigen  ,  doch  aucli  allein  vor  mid  wurde  von  V  e  r  d  i  e  r, 
Po  1 1  (auf  beiden  Seiten),  Lassus,  Deneux,  Vidal, 
Dillard  (als  angeborner)  im  Leistencanal  beobacliteL  Die 
Gescliwulst  ist  klein ,  eirund,  umsclirieben,  hart,  schraerz- 
liaft  beim  Druck  mid  oft  von  einem  schmerzhaften  Ziehen 
bis  zum  Lterus  begleitet;  die  Vaginalportion  ist  gegen  die 
entgegengesetzte  Seite  gerichtet  $  es  lelilen  die  Zeichen  des 
Darmbruches  ,  doch  ist  leicht  Verwechselung  mit  Netzbruch, 
Driisen-  mid  Fettgeschwulst  mbglicln  Der  Bruch  wird  bald 
irreponibel.  Die  Diagnose  der  Briiche  stbsst  manchmal 
auf  grosse  Schwierigkeiten ,  besonders  berm  Blasen-,  Gebay- 
mutters*  und  Eierstockbruche ,  ja  selbst  die  Diagnose  des 
lnhaltes  grosser,  alter  und  gespannter  Briiche  ist  oft  schwer. 
In  zweifelhaften  Fallen  untersuche  man  niclit  bios  die  Ge¬ 
scliwulst,  sondern  auch  den  ganzen  Unterleib,  den  Mastdarm, 
die  Scheide  und  die  Blase  genau  und  wiederholt,  beriicksich- 
tige  die  Entstehungsweise  und  den  Verlauf  der  Gescliwulst 
und  vergleiche  die  Symptome  der  Briiche  mit  jenen  anderer 
Krankheiten  ,  und  sey  vorsichtig  im  Unternehmen  einer  ent- 
seheidenden  Operation.  —  Die  Prognose  nicht  zu  grosser, 
reponirter  und  durch  ein  Bruchband  zuriickgehaltener  Darm- 


briiche  ist  keine  ungiinstige,  indem  sie  in  der  Kindheit  beinahe 
iinmer  heilen  und  Erwaclisenen  wenig  Unbequemlichkeit  oder 
llindernisse  in  den  Bewegungen  verursaclien.  Netzbriiche 
sind  gefahrlicher  wie  Darmbriiche,  weil  sie  leichter  vorliegen 
bleiben  und  zum  Vorfall  und  zur  Einklemmung  einer  D arm- 
schlinge  \eranlassung  geben  $  die  letzte  ist  dann  gewolmlich 
stark,  weil  das  Netz  die  Bruchpforte  sehr  verkleinert  hat, 
auch  wird  der  Darmbrnch  leicht  iibersehen.  Die  drei  zu- 
letzt  genannten  Briiche  lassen  immer  eine  noch  ungiinstigere 
Prognose  zu,  indem  sie  bald  irreponibel  und  von  bedeu- 
tenderen  S  tor  ungen  begleitet  werden. 


II.  S  y  m  p  t  o  m  e  der  u  n  b  e  w  e  g  1  i  c  h  e  ft  B  r  ii  c  li  e  • 
Der  Bruch  geht  weder  freiwillig  bei  horizontaler  Lage,  noch 
durcli  Druck  zuriick.  Am  hauiigsten  werden  IN  e  t  z  b  r  iic  he 
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irreponibel,  woran  riicht  imraer  Verwachsung  des  Netzes  mit 
dem  Bruclisacke,  sondern  haufig  die  Anschwellung  (beson- 
ders  nach  Krankheiten)  oder  die  kugelig-gestielfce  Gestalt  des 
vorgefallenen  Ni'tztheiles  Schuld  ist,  er  kann  auch  dann  oft 
mit  andern  Krankheiten ,  z.  B*  Driisenanschwellung  ,  Vari¬ 
cocele  verwechselt  werden.  Marichinal  samraelt  sich  dabei 
viele  Fliissigkeit  im  Bruclisacke  (Pott)  an,  was  die  Dia¬ 
gnose  oft  noch  schwieriger  raacht*  Kleine  irreponible  Netz- 
briiche  machen  oft  gar  keine  Beschwerden  und  verliiiten 
durch  Verstopfung  der  Bruchpforte  nicht  selten  den  Vorfall 
von  Eingeweiden ;  grbssere  veranlassen  meistens  lastiges  Zie¬ 
hen  am  Magen  ,  Schmerzen  im  Unterleibe,  Vorwartskriim- 
mimg  des  Korpers,  Mangel  an  Esslust,  Erbrechen,  Storung 
der  Stuhlentleerung;  eine  Ausartung  des  vorliegenden  Netzes 
in  Scirrhus  ist  aber  nie  zu  fiirchten.  —  Die  Ursache  del*1 
Unbeweglichkeit  der  Dar  mb  ruche  ist  oft  schwer  zu  er- 
mitteln  und  meistens  nur  zu  vermuthen,  besonders  in  Be- 
ziehung  aufOrt  und  Ausdehnung  der  Verwachsung  desDarms* 
Am  seltensten  ist  die  natiirliche  Verwachsung  bei  angebor- 
nen  und  grossen  Briichen  derrechten  Seite,  wo  das  Coecum 
mit  dem  Wurmfortsatze  und  nicht  selten  mit  einem  Theile 
des  Colon  adscendens  und  Ileum  vorliegt.  Der  Bruch  ist 
immer  alt,  gross,  zeigt  an  seiner  Oberflache  mehrere  Wiilste 
und  war  nie  ganz  reponibel ;  er  verursacht  manchmal  durch 
Zerren  des  Magens  Erbrechen  ,  ohne  dass  Einklemmung  statt 
hndet  (Hemman),  Auf  der  linken  Seite  kann  auf  gleiche 
Weise  die  Flexura  sigmoideci  colt  einen  verwachsenen 
Bruch  bilden.  Haufiger  ist  die  krankhafte  Verwachsung 
des  vorgefallenen  Diinndarms  mit  einer  oder  mehreren  Stel- 
len  des  Bruehsackes  die  Ursache  der  IrreponibilitSt,  die  im 
hoheren  Grade  von  Obstruction  begleitet  ist;  am  haufigsteri 
1st  Verdickung  mehrerer  vorgefallenen  Darmschlingen  unA 
ihres  Netzes  und  Ansammlung  von  Koth  und  fremden  Kor- 
pern  (Zwetsehen-  und  Kirschkernen  u.  s.  w.)  die  Ursache  $ 
die  Irreponibilitat  kann  dann  diirch  eine  zweckmiissige  Be  hand- 
lung  gehoben  werden.  Nicht  selten  sammelt  sich  hier  sehr 
riel  Wasser  im  Bruclisacke  an  (Monro,  Schmucker), 
wodurch  die  vom  Umfange  der  Geschwulst  abhangigen  Be¬ 
schwerden  noch  grosser  werden* 

Handwdrterb.  d.  Ch.  Ill* 
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Die  Function  des  Darmcanals  ist  mehr  oder  weniger  ge- 
stort.  Verdrehung  des  Bruchinhaltes  oder  Verengerung  der 
Bruchpforte  sind  selten  als  Ursache  der  Unbeweglichkeit  des 
Bru ches  anzuklagen.  Stosse  auf  grosse  und  gesparmte  unbe- 
wegliche  Briiche  konnen  den  Bruchsack  oder  den  Darm  oder 
das  Netz  zerreissen,  sowie  fremde  Korper  den  Darm  von 
Innen  nach  Aussen  perforiren. 

Hi.  Symptome  der  Einklemmung.  Diese  wird 
gewohnlich  bedingt:  1)  durch  die  Lage  der  Bruchpforte 
(daher  komint  sie  so  oft  bei  plotzlich  entstandenen  und 
kleinen  Briichen  vor)  oder  des  Bruchsackhalses ;  ietzteres 
findet  fast  immer  nur  beim  ausseren  Leistenbruehe  durch 
das  Tragen  eines  Bruchbandes  statt ,  wodurch  das  den  Bruch- 
sackhals  umgebende  Zellgewebe  verdickt  und  dieser  so 
verengert  wird.  2)  Ueberfiillung  der  Eingeweide  mit  Bla- 
liungen  (bei  Colica  flatulenta,  nach  Verkaltungen)  oder 
Speisebrei.  Seltner  3)  durch  Anschwellung  und  Ausdeh- 
riung  des  Darrns  bei  der  primiiren  Entzimdung  des  vorgefalle- 
nen  Darms  (nur  bei  alten  und  grossen  Briichen);  4)  durch 
Verengung  oder  Verwicklung  der  Darme  ;  5)  Schlingen  des 
Netzes  oder  widernatiirliche  von  einer  Seite  des  Bruchsackes 
zur  andern  gehende  Bander  und  Schlingen  (Lucas); 

6)  Zerreissen  des  Netzes  oder  Bruchsackes  und  Durchdran- 
gen  der  Eingeweide  durch  den  Riss ;  7)  fremde  Korper  im 
vorgefallenen  Darme,  z.  B.  Knochen,  (Moran d).  Das 
Wes  en  der  Einklemmung  ist  nicht  eine  einer  vorausge- 
henden  Ausdehnung  folgende  Verengerung ,  Contraction  der 
Bruchpforte  (w  ie  Richter,  Boyer,  Rust  u.  A.  anneh- 
men) ,  sondern  bios  Ausdehnung  und  Vermehrung  des  Vor- 
falls ,  eiu  Missverhaltniss  zwischen  den  vorgefallenen  Theilen 
und  der  Bruchpforte ,  wodurch  die  freie  Communication  zwi-  1 
schen  der  Bauchhohle  und  dem  Bruche  unterbrochen  und  die 
Zusammenschnurung  des  vorgefallenen  Theiles  liervorge* 
bracht  wird  (Mohrenheim,  Scarpa,  Lawrence, 
Seiler,  Hodgson,  v.  Walther  u.  A.).  Selbst  durch 
oie  engste  Oeffnung  kann  sich  eine  leere  Darmschlinge  durch* 
drangen  und  wieder  zuruckgezogen  werden ;  sobald  sie  sich 
aber  mit  Blahungen,  Wasser  oder  Koth  gefullt  hat,  ist  dies 
unmoglich,  d.  h.  es  findet  nun  ein  Missverhaltniss  zwischen 
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dem  Umfang  des  Vorgje  fallen  en  und  der  nun  mehr  gespann- 
ten  Bruehpxorte  stall.  Der  Sit*  der  Einklemmung  ist  ge- 
wohnlich  die  Bruchpforte  oder  der  Bruchsackhals ,  selten 
ftrictnren  ( iinvollkommene  Scheidewiiiide )  oder  Risse  des 
Bmchsackkorpers  oder  INetzes  oder  die  vorgefalleixen  Theile 
selbst  (Verdrehung  oder  Entzimdung  der  Darmschlinge). 
Die  Folgen  sind  :  Unbeweglichkeit  und  Druck  der  vorge- 
iallenen  Theile  ,  Aufhebung  der  peris  taltischen  Bewegung 
und  der  Communication  der  Gedanne  mit  den  ira  Unterleibe 
sich  befmdenden,  Stoning  des  Kreislanfes  in  den  eingeklemm- 
ten  Theilen  ,  Entziindung,  Eiterung  oder  Brandy  welehe  von 
der  gedriickten  Stelle  ausgehen  und  sich  zuerst  iiber  die  im 
s  Bru ch sack  beiindlichen  Theile  und  auf  diesen  selbst  und  dann 
auf  die  Eingeweide  des  Unterleibes  und  das  Bauchfell  erstre- 
cken.  Seit  Richter  nirnmt  man  in  Deutschland  folgende 
drei  Art'en  v  o  n  E  i  n  k  1  e  m  m  u  n  g  an :  a)  die  acute  oder 
e  n  t  z  u  n  d  1  i  c  h  e  (primare  nach  Travers,  active  nach 
ltus  t,  Eiranglement)  ;  man  heisst  sie  so  ,  weil  die  Zufalle, 
besonders  die  Entziindung ,  meistens  bald  entstehen  und 
selmell  zunehmen  und  rascli  verlaufen  (nicht,  wie  Mehrere 
glauben,  von  der  die  Einklemmung  etwa  verursachenden,  ihr 
also  vorausgelienden  Entziindung  der  Gedanne),  Sie  kommt 
vorzugiich  bei  frischen,  schnellentstandenen  oder  bei  kleinen 
und  jenen  Briichen  n>r,  wogegen  Bruchbander  lange  getragen 
mid  wibder  abgelegt  warden.  Die  Eingeweide  sind  hier 
durch  die  Heftigkeit  der  Gelegenheitsursache  in  eine  relativ 
zti  enge  Spalte  getrieben,  Auch  die  chronische  Einklem- 
mung  kann  in  die  acute  iibergehen,  wenn  zu  der  Masse  des 
bisher  gewohnten  Vorfalls  eine  neue  Partie  kommt.  Die  Bruch- 
geschwalst  wird  nach  der  Emwirkung  einer  der  oben  ange- 
Ifiihrten  Ursachen  plbtzlich  sehr  schmerzhaft,  besonders  in 
der  Gegend  der  Bruchp forte  und  beim  Druck  ,  gespannt,  ela- 
i  stisch  imd  lasst  sich  nicht  mehr  z ur it ckbrin gen;  oft  entwickelt 
1  sich  auch  bald  Fieber.  Bei  Darmbr  iichen  erfolgt  Aufge- 
i  triebenheit  des  Unterleibes,  Aufstossen  und  Erbrechen  des 
Mageninhaltep ,  dann  von  Galle  imd  endlich  selbst  von  fliis- 
sigem  Koth  aus  dem  Dickdarm  und  einein  Theil  der  erlialte- 
nen  Klystiere  (Haller,  Heberden,  d  e  Ilaen,  der 
Y  e  r  f.,  Hodgson)  ;  es  kommt  alle  1—3  Stunden,  manch- 
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mal  anf  jeden  Genuss,  uelbst  der  mildesteh  und  esslbffel- 
Weise  genommenen  Getranke,  z.  B.  von  Wasser,  Zuckerwas- 
ser ,  Mandelmilch ;  bei  der  subacuten ,  weniger  heftig  auftre- 
tenden  Einklemmting  erbrieht  sich  der  Kranke  oft  nnr  1—2 
Maltaglich,  wo  aber  die  Quantitat  grosser  1st  imd  Alles  bis 
daliin  Genosserte  betragt.  Bei  der  Eiuklemmung  des  Colon 
fehlt  manchraal  das  Erbrechen ;  Martini  sah  es  jedoch  sehr 
heftig*  Der  Schmerz  an  der  Bruchstelle  vermehrt  sich ,  be* 
senders  beim  Druck,  tiefera  Athmen,  Husten,  Sprechen  ;  die 
Bruchgeschwiilst  rbthet  sich  nicht,  oder  nnr  liochst  selten, 
wenn  nicht  Blutegel,  Cataplasmen,  reizende  Salben  anf  si e 
applicirt  wurden h,  der  Unterleib  wird  bald  noch  gespannter, 
Toiler 9  empfindlicher  und  endlich  schmerzhaft,  der  Puis 
schneller,  klein,  hartlich,  die  Haut  heiss,  die  Zunge  tro- 
cken ,  der  Dnrst  bedeutend,  der  Urin  roth,  die  StUhlversto- 
pfung  bleibt  hartniickig  ,  doch  geht  inanehmal  durch  Klystiere 
der  Inhalt  des  Colons  ab.  Bei  kleinen  (Littre’schen)  Brii- 
chen,  bei  der>  wenn  auch  seltenen  Einkleffimung  von  Barm- 
divertikeln  und  des  Wurmfortsatzes  kann  die  Verstopfung 
ganz  fehlen  oder  nicht  vollkommen  seyn  (  Bio  r  g  a  g  n  i  u.  A*)* 
Der  Aerlatif  der  acuten  Einklemmtmg  betragt  gewbhnlich 
2  —  7  Tage,  selten  nur  2(Larrey)>  8  (Cooper),  10 
(Pell  e  tan)  oder  24  Stunden  (Wilmer,  Pott,  Hey 
u.  A.)  Die  Symptome  sind  oft  trotz  der  heftigen  localen 
Entzimdung  mehrere  Tage  unbedeutend  und  tauschend ,  na- 
rtientlich  ist  oft  der  Puls  lange  wenig  oder  nieht  verandert 
und  der  Schmerz  in  der  Gegend  der  Bruclipforte  geringe, 
mehr  driickend  und  dnmpf.  Der  Unterleib  bleibt  lange 
weich  imd  selbst  gegen  tiefen  Druck  unempfindlich ,  die 
Zunge  ist  feucht  und  der  Urin  normal  gefiirbt*  Die  Ursache 
dieser  Erscheinungen  ist  die  Beschrankung  der  Entzimdung  1 
aufdiekleine  eingeklemmte  Stelle,  erst  gegen  den  5*  —  7* 

I  ag  treten  dann  Fieber  und  Peritonitis  auf.  N  e  t  zb  r  ii  c  h  e 
erleiden  selten  eine acute Einkleminung^  wohl  aber  die  Netz*  I 
d  a  r  mb  r  ii  c  h  e ;  der  Kranke  hat  Schmerzen  in  der  Bruch- 
stelle  und  in  der  MageUgegend,  krankliafte  Zufalle  im  Leibe, 
und  muss  meist  eine  gekriimmte  Lage  annehmen*  Die  Gefahr 
ist  dieselbe  wie  bei  Darmbriichen,  sie  hiingt  von  der  Entziin* 
dung  ab ,  die  Einklenunung  wird  aber  oft  iibersehen ,  weil 
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man  ihre  Symptome  fur  die  schon  friiher  gehabten  Zufslle 
von  der  Spannung  des  Netzes  halt.  Sehr  selten  erfofgt  bei 
der  acnten  Einklemmung  der  freiwillige  Zuriicktritt  der  Ein^ 
geweide.  b)  Die  chronische  ( passive,  secundare)  Ein- 
klemmimg  hat  ihren  IN  amen  von  dem  langsameren  Verlauf; 
man  heisst  sie  auehdie  k  o  thige  (Inc  area' at  to  stercorea  s. 
flatulent  a ,  Engouenienl),  well  sie  meistens  durch  Ausdeli- 
nung  des  Darmcanals  durcli  Koth  und  Bliihungen  verursacht 
■vdrd,  dock  ist  dies  nicht  ihr  allein,  sondern  auch  der  aeuten 
eigen.  Die  chronische  Einklemmung  kommt  vorzuglich 
bei  alten ,  grossen,  unbeweglichen  Briiehen  mit  weiter  Bruch- 
pforte  und  bei  Netzbri’iclien  vor  j  der  Koth  saminelt  sich  all- 
nrialich  in  den  vorgefallenen  Eingevreiden  an  und  nach 
f  einer  neuen  starken  Mahlzeit,  namentlich  blahender  Speisen 
und  Getranke,  oder  nach  plotzlicher  Verkaltung  wird  die 
Bruehgeschwulst  grosser,  gespaimter ,  schmerzhaft,  ist  niclft 
zuriickzubringen  ;  es  enisteht  auch  Aufstossen ,  Erbrechen, 
Stuhlverstopfung ,  aber  die  Schmerzen  sind  nicht  so  heftig, 
lassen  bald  nach  ,  das  Erbrechen  1st  seltner  y  der  Unterleibs- 
sebmerz  und  das  Fieber  fehien.  Die  Einklemmung  dauert 
oft  nur  einige  Stunden  oder  1  —  2  Tage  und  hebt  sich  mei^ 
stens  von  selbst,  durch  den  Abgang  von  Win  den,  auf  den 
Gebrauch  von  Klystieren  und  anderen  Arzneimitteln ,  doch 
kann  sie  3  —  14  Tage  wahren,  ohne  dass  die  Zufalle  beson- 
ders  dringend  waren  und  auf  heftige  Kntziindung  schliessen 
Hessen, ;  L e  D  r  a  n  fand  den  Darm  am.  16.  und  S  a  v  i  ar  d  am 
22.  Tage  der  Einklemmung  bei  der  Operation  noch  nicht 
brandig.  Dieses  ist  aber  nicht  imrner  der  Fall,  i,m  Gegentheil 
kann  die  chronische  Einkiemrriung  auch  am  5.  ^-7.  Tage  in 
die  acute  ubergehen,  die  anfangs  geringeij  Zufalle  vrerden 
dann  heftig  und  sind  von  Enteritis  und  Peritonitis  abliangig. 
Ini  Anfange  ist  die  Prognose  meistens  gut,  weil  vregen  Weite 
der  Brucbpforte  die  vorgefallenen  Eingeweide  nie  sa  stark 
\  vrie  bei  aeuten  zusammengedriickt  iverden  und  sich  also  auch 
t* her  winder  entleeren  konnen*  Nicht.  selten  fehlten  bei  der 
chroeischen  Einklemmung  eines  kleinen  Darmbrucbes  fast  alle 
Einklemniungssymptome  ,  bis  auf  die  Stuhlverstopfung ,  und 
erst  durch  die  Bidden  g  einer  Kothlistel  erkennt  man  die  vor- 
aesgegangene  Einklemmung  (F»  nninger  it,  A.).  Netz- 
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b ruche  werden  am  hiiufigsten  chronisch  eiugeklemmt; 
die  Zufalle  sind  gewbhnlich  niclit  so  bedeutend ,  well  das 
Netz  leichter  die  Zu  sam m endr  ii ck un g  vertragen  karm;  die 
Geschwulst  ist  weniger  schmerzhaft,  die  durcli  die  Spannung 
des  Netzes  iiber  die  Gediirme  bedingte  Stuhlverstopfurig  nieht 
vollstandlg,  das  Erbrechen  nieht  so  hauOg  und  nle  von  Koth 
begleitet,  meisteins  hndei  bios  Aufstossen  und  Schlnchzen 
statt,  letztes  ist  aber  anhaiiender.  Wenn  die  Einklemmung 
nieht  gehoben  wird ,  so  geht  sie  in  die  acute  iiber  und  endet 
in  E  iter  u  n  g  odor  Bran  d  des  Netzes ;  die  Bnichgeschwulst 
wird  fluctuirend  /  quatschend  und  entleert  durch  die  von  der 
Natur  oder  Kniist  gemachte  Oeffnung  vielEiter;  hier  k  aim 
durch  Abstossung  des  Netzes  und  Verwachsung  des  llestes 
mit  der  Bruchpforte  radicale  Heilung  erfolgen  (A,  Cooper), 
was  jedoch  selten  ist,  meistens  erfolgt  der  Tod  durch  Ver- 
breitung  der  Entziindung,  Eiterung  und  des  Brandes  von  der 
Bruchpforte  auf  den  im  Unterleib  gelegenen  Theil  des  Netzes 
(LeD  ran,  der  V  erf.).  Hier  muss  auch  erwahnt  werden, 
dass  das  vorgefaliene  Netz  ohne  Einklemmung,  bios  durch 
Druck  des  Bruchbandes  in  Eiterung  und  Brand  iibergehen 
Icann  (Pott).  —  Die  Syrup  tome  beider  Arten  der  Einklem- 
mung,  besonders  das  Erbrechen  und  die  Schmerzen,  remitti- 
ren  oder  intermittiren  haufig  mehrere  Stunden  $  was  in  Yer- 
bindung  mit  der  schon  angefiihrten  Gelindigkeit  der  Sym- 
ptome  mancher  Falle  und  der  etwa  der  Einklemmung  voraus- 
gegangenen  Windkolik  die  Annahme  c)  der  krampfliaf- 
ten  Einklemmung  veranlasst  hat,  weil  die  Ursachen  und 
die  Zufalle  derselben  krampthafter  Natur  seyn  sollen ,  als : 
nervose,  zu  Krampfen  und  Coliken  geneigte  Constitution, 
vorausgogangene  Verkaltung,  Blahungen  und  Colikschmer- 
zen.  Anfang  der  Einklemmung  mit  heftigen  krampfhaften 
Zusaminenziehungen  der  Bauchmuskeln  und  der  Gedarme  in  J 
der  Unterleibshbhle ,  das  Naclilassen  und  Wiedereintreten 
des  Schmerzes,  der  Brustbeengung,  der  Angst,  der  Unruhe, 
das  Erbrechen,  das  Schlnchzen,  die  Bliisse  des  Gesichts ,  die 
Kalte  der  Extremitaten ;  der  kleine  ,  zusammengezogene  und 
veranderliche  Puls,  der  blasse  Urin  ,  der  gespannte,  jedoch 
wenig  schmerzhafte  Unterleib,  die  Abwesenheit  entziind- 
licher  Symptorae  und  der  kothigen  Anhiiiifung,  die  Verander- 
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lichkeit  der  Form  der  Bruchgeschwulst,  die  Unbestandigkeit 
aller  Symptome  und  die  Wirksamkeit  erschlaffender  tmd  nar- 
cotischer  Mittel.  Der  Krampf  soil  in  den  Bauch  mu  skein  sei- 
nen  Sitz  haben  und  die  Zusammenschimrung  des  Leisten-oder 
Schenkelringes  bewirken  und  die  Re-  und  Intermission  der 
Zufalle  bei  der  acuten  und  chronisclien  Einklemmung  nicht 
stattfinden  konnen.  Allein  abgesehen  davon ,  dass  Rich¬ 
ter  selbst  die  Seltenheit  der  reinen  spasmodischen  Incarce¬ 
ration  und  ihre  meistens  uiit  der  acuten  oder  chronisclien 
stattfindende  Complication  angiebt  und  auch  bei  Beschreibung 
dieselben  Symptome  anfiihrt,  muss  bemerkt  werden ,  dass 
die  Re- und  Intermission ,  worauf  er  den  Hauptwerth  legt, 
auch  andern  entziindlichen  und  mechanischen  Krankheiten 
I  zukommt ,  z.  B.  der  durch  fremde  Korper  verursachten  La¬ 
ryngitis  ,  den  Symptomen  ,  die  durch  Druck  bewirkt  werden 
u.  s.  w.  Schon  Ileberden,  Mohrenheim  und  neuer- 
dings  Scarpa  haben  das  passive  Verhalten  der  Bruchpfortp 
(  des  Leistenringes  u.  s.  w.)  gleich  den  sehnigen  Oeffnungen 
des  Diaphragma  und  des  Adductor  magnus  fern.,  die  bekannt- 
lidi  selbst  bei  den  stiirksten  Krampieii  ,  die  durch  sie  gehen- 
den  Theile  nicht  comprimiren,  gezeigt;  die  spasmodische 
Einklemmung  existirt  nicht,  wohl  aber  ihre  von  Richter 
angegebenen  Symptome,  die  nur  falsch  gedeutet  sind  und 
keine  besondere  Art  der  Einklemmung,  sondern  bios  einen 
geringeren  Grad  der  subacuten  und  chronischen  bilden.  Co- 
lik  ,  Krampf  der  Bauchmuskeln  (Richter)  oder  des  Darm- 
canals  (  II  ust)  kann  Vorfall  und  Einklemmung  von  Einge- 
weiden  zur  Folge  haben  ,  diese  wird  aber  nicht  von  der  Co- 
lik  bedingt,  welche  bios  ihre  Ursache  war,  so  dass  sie  dann 
eine  flatulente,  kothige,  oder  acute  wird.  Scarpa,  Law¬ 
rence,  Hodgson,  Travers,  Boyer,  v.  Walther 
und  die  meisten  Neueren  verwerfen  daher  diese  krampfhafte 
Einklemmung  mit  Recht  als  unstatthaft  und  zu  Irrthurnern 
in  der  Behandlung  fuhrend ,  wall  rend  Langenbeck, C he¬ 
ll  u  s  ,  W  i  1  h  e  1  m ,  B 1  a  s  i  u  s  und  fast  able  Aerzte,  und  zum 
Theil  auch  Seiler  und  Cooper  sie  noch  annehmen ,  L an- 
gen  heck  als  Folge  der  Zuzanimenziehiing  der  Bauclimus- 
kein  ,  besonders  der  vordern  W and  des  Leistencanals ,  Coo- 
p  er  als  Folge  der  Zusammenziehung  des  inneren  inusculosen 
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Leistenringes,  Wilhelm  als  die  der  durch  jeden  unbedeuten- 
den  Reiz  entstehenden  krampfhaften  Bewegung  und  Zusam- 
menziehung  der  sehnigen  Theile.  Die  Einklemmung  kommt 
aber  mit  spasmodischen  Zufallen  bei  Briichen  vor,  wo  die 
Bruehpforte  weder  musculbs  (Schenkelring),  noch  sehnig  (Fo¬ 
ramen  ovale)  ist.  —  Man  hat  auch  in  neueren  Zeiten  besondere 
Symptom©  der  Einklemmung  durch  den  Bruchsack- 
hals  und  durch  den  zerrissenen  Bruchs  ack  angege- 
ben ;  die  der  ersten  werde  ich  beim  aussern  Leistenbruch,  dera 
sie  angdlort,  anfiihren.  Zur  Diagnose  der  E  i  n  k  l  e  m  m  u  n  g 
durch  einenRiss  imBruchsacke  beriicksichtige  man 
den  Sitz  und  die  Gestalt  der  Geschwulsfc  und  die  immer  voraus- 
gegangene  iuissere  Verletzung  (Pferdeschlag,  Tritt,  Stoss  auf 
einen  grossen,  moistens  irreponiblen  Bruch).  Die  Geschwulst 
isit  nicht  cylinderformig  und  gleichmassig  gespannt ,  sondern 
mehr  platt,  ausgedehnt,  oft  durch  eine  Emschniirung  in  zwei 
Theile  getheilt  ,  oder  bildet  zwei  auf  einander  sitzende  Ge- 
sch wills te ;  die  secundare  Geschwulst  der  unter  die  Haufc 
getretenen  Regt  gewbhnlich  nach  oben,  am  Leistenbande;  die 
Eingeweide  der  einen  lassen  sich  bin  -  und  herschieben  und 
yeponiren,  wahrend  die  zweite  mit  den  Einklemmungssympto- 
inen  zuriickbleibt.  Man  hat  diese  Art  der  Einklemmung  bis- 
her  moistens  bei  Leistenbriiehen  (Petit,  Plaignard* 
Boyer,  Remond,  Darbefeuille,  Breidenbac h ), 
pelten  bei  Schenk elbriichen  (Garengeot)  beobachtet. 
Man  dim  al  klemmen  sich  zwei  Briiche  zugleich  ein ;  so  sah 
Mart  ini  es  am  Leisten-  und  Schenkelbruoh  derselben 
Seite,  — r-  Complicationen  eingeklemmter  Briiche  mit 
Abscessen  auf  dem  Bruchsackkorper  oder  Hals  oder  zwischen 
den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfell  sind  selten.  —  Wenn 
die  Einklemmung  nicht  durch  die  Natur  oder  Kunst  gehoben 
wird,  so  tritt  bei  der  sehr  acuten  Einklemmung  der  Tod  auf 
derHohe  der  Enterorperitonitis  ein  und  bei  der  subacuten  und 
chronischen  erfolgt  der  Brand,  — -  Eingeklemmte  Briiche 
konnen  leicht  mit  mehrern  median ischen  und  dynamischen 
Unterleibsknmkheiten,  bei  welchen  ahnliche  Symptome  statt- 
linden,  um  so  leichter  verwechselt  werden,  als  die  Bruch- 
geschwulst  oft  klein ,  undeutlieh ,  wenig  emplindlich  ist,  oder 
fiir  etwas  Anderes  gehdten  oder  ganz  iibersehen  oder  vo.m 
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Kranken  verheimlicht  wild,  als:  1)  mit  Entero -peritonitis, 
besonders  wenn  der  Bruch  irreponibel  ist,  da  auch  bei  dieser 
Entziindung  anhaltende  hartniickige  Verstopfung  stattfinden 
kann  und  bei  der  Einklemmung  die  Schmerzen  im  Bruche  oft 
so  gering  sind,  dass  sie  vom  Kranken  iibersehen  werden,  Man 
berucksiehtige  die  Art  und  Grosse  des  Britches,  den  Anfang 
der  Schmerzen,  denErfolg  der  antiphlogistischeuBehandlung. 
I)er  Bruch  selbst  ist  nicht  oder  nur  wenig  schmerzhaft,  selbst 
beim  Versuch  der  Taxis  ;  der  Hauptschmerz  ist  um  den  Nabel 
(Pott).  Der  Bruchschnitt  ist  bei  der  Unterleibsentz undung 
natiirlich  unniitz  und  schadlich  (P  o  tt,  Ear  le) ;  2)  mit 
krampfhaften  Unterleibszufallen ,  z.  B.  Cardialgie  ,  Golik, 
besonders  wenn  an  einer  Bruchstejle  mit  oder  ohne  Bruch 
eine  Fett-  oder  Drusengeschwiilst  ist;  3)  mit  Entziindung 
der  im  Bruchsache  liegenden  Theile  oder  des  Bruchsackes  ; 
Dupuytren,  Sanson,  Duparcque,  Key,  Stephens 
haben  solcheFiille  mit  Einklemmungssymptomen  gesehen  und 
operirt;  die  Einklemmungssymptome  sind  geringer,  der  Bruch 
ist  meistens  ein  verwachsener.  Sanson  fand  den  Bruchsack 
voll  Eiter,  ohneDarm,  dieZufalle  liessen  nach  der  Entleerung 
nach;  4)  mit  Intussusception  und  Strictura  intestinorum  und 
innerer  Einklemmung  ;  die  Bruchgeschwulst  fehlt  oder  ist 
nicht  schmerzhaft  und  mehr  oder  weniger  reponibel ,  eine 
Partie  des  Unterleibs  ist  melir  oder  weniger  geschwollen  und 
schmerzhaft.  — -  Jede  Einklemmung  kann  das  Leben  des 
Kranken  in  Gefahr  bringen,  doch  hangt  die  Grosse  derselben 
von  den  Ursachen  und  der  Art  der  Einklemmung  ab ;  am 
ungiinstigsten  ist  die  Prognose,  je  aeuter  sie  ist. 

IV,  Symptome  der  brandigen  Bruche.  Wenn 
der  Kranke  nicht  auf  der  Hohe  der  Entziindung  und  Exsuda- 
tion  des  Bauchfells  stirbt ,  so  tritt  Brand  der  eingeklemmten 
Theile  cin.  Die  Zeit  des  Eintrittes  hangt  von  dem  Grade  der 
Entziindung  des  eingeklemmten  Theiles  ab,  und  er  kann, 
wenn  die  Entziindung  nur  eine  geringe  Ausdehnung  hat,  erfol- 
gen,  ehe  die  Syraptopie,  besonders  die  allgemeinep,  sehr 
bedeutend  gewesen  sind  (  W  i  1  m  e  r ,  Hey,  der  V  e  r  f,)  ; 
gewohnlich  aber  tritt  der  Brand  gegen  den  siebenten  bis  zehn- 
ten  Tag  ein.  Die  Eotzundungssymptpme,  besonders  der 
Schmer?,  lassen  nach,  dey  Kranke  fiihjt  sich  plo^zlipli  erleich- 
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tert  ,  das  Erbrechen  hort  auf  oder  wird  seltener ,  die  Bruch- 
geschwulsfc  welch  ,  welk,  teigig,  fluctuirend,  bleifarbig,  roth, 


blau  oderblauschwarzlich  gefleckt,  niitBIasen  besetzt,  endlich 
emphysematos.  Der  Puls  1st  sebr  klein  (selfcen  voller), 
gchnell ,  schwach,  intermittirend ,  die  Haut  heiss  und  mit  kal- 
tera  Schweiss  bedeckt,  besonders  im  eingelallenen  blassen 
Gesicht,  die  Nasenlocher  ziehen  sicli  zusammen ,  die  Augen 
werden  matt,  schwach,  gliisern ,  die  Zunge  trocken  und  der 
Burst  heftier,  die  Extremitiiten  kalt,  das  Schluchzen  (das  iibri- 
gens  kein  sicheres  Zeichen  des  beginnenden  Brandes  ist) 
dauert  fort,  der  Leib  wird  tympanitisch.  Gelingt  der  Natur 
der  Aufbruch  des  Kothabscesses  nicht,  oder  wird  dieEroffnung 
desselben  nnterlassen ,  oder  hat  sich  schon  der  Brand  unter 
den  angegebenen  Symptomen  auf  die  Gedarme  im  Unterleibe 
erstreckt,  so  erfolgt  der  Tod.  Manchmal  tritt  der  Bruch  beim 
beginnenden  Braude  durch  Druck  leicht  zuriick ,  es  stellt  sich 
dann  von  freien  Stricken  Stuhlgang  ein ,  worauf  aber  gewohn- 
lich  bald  der  Tod  erfolgt,  docli  hat  man  auch  Heilung  beob- 
achtet  (Martini,  Spiritus).  Der  brandige  oder  Koth- 
abscess  ( Abscessus  stercoreus )  hat  oft  einen  grossen  Uin- 
fang  mit  stark  entziindeter  und  verdiinnter  Haut,  weil  sich  der 
Koth  vom  Bruclisack  aus  unter  die  Haut'  ergiesst  und  diese 
weit  unterminirt,  selbst  wenn  die  zerstorte  Darmpartie  klein 
ist;  er  brichi  an  mehrern  Stellen  auf  und  entleerfc  bran¬ 
dige  Jauche,  brandiges  Zellgewehe ,  Koth,  Winde,  Wrirmer 
(v.  Griife),  worauf  dann  gewbhnlich  auch  ausserst  stinkende 
Strihle  folgen.  Mit  dem  Austritt  des  Kothes  verschwinden 
meistens  alle  Zufalle ;  die  brandigen  Theile  des  Darmes, 
Netses,  Bruchsackes  mid  der  Dm  bedeckenden  Haut  stcssen 
rich  durch  die  eintretende  Eiterung  allmalich  und  oft  in 
hetrachtlichem  Umfange  ah  ;  die  grosse  eiternde  Stelle  ver- 
kleinert  sich  allmalich  und  verwandelt  sich  in  einen  wider- 
naturlichen  After  oder  eine  Kothfistel.  Beide  bilden  sich  nicht 
selten  erst  mehrere  Tage  (3 — 20)  nach  der  Reposition  oder  der 
Operation  des  B  niches  (S c  hr  6  t  er ,  Volp i ,  B.  v*  S  i  e h  o  1  d, 
Acre],  Bergheim,  der  Verf.  u.  A.),  wobei  manchmal 
aucli  grosse  Partien  des  Darmes  oder  IVetzes  abgestossen  war¬ 
den  ;  so  sail  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d  ein  3"  langes,  H"  breites  Stuck 
Dickdarm  am  sechzehnten  'lage  nach  der  Operation  durch  den 
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Mastclarm  abgehen  und  dann  die  Fistel  nach  seclis  Wochen 
heilen,  mid  Thomassen  a  T h u e  s s  i n k  nebst  eiiiem Stuck 
Netz  ein  6'v  langes  Stiick  Diinndarm  durch  den  widernatiir- 
lichen  After  treten  imd  dock  schon  nach  drei  Wochen  natiir- 
lichen  Stuhlgang  dordi  den  Mastdarm  nnd  die  Heilung  der 
Fistel  in  86  Tagen  (sielie  Fistula  stercorea ).  Dieffen- 
bach  sail  den  brandigen  Bruch  sich  am  Brnchsackhals  bflnen 
mid  seinen  Inhalt  zwischen  das  Banchfell  nnd  die  Bauch- 
mn skein  ergiessen  (Chir.  Kpf.  T.  870). 

Anatomise h  er  Character.  I.  Nicht  einge- 
klem niter  B ruche.  Wir  betracljien  hier  bios  den  Zu- 
stand  des  Bruchsackes  und  seinen  Inhalt,  wahrend  wir  die  den 
Bruchsack  bedeckenden  Schiehten,  den  Zustand  der  Bruch- 
pforte  und  ihrer  Umgebung  bei  den  einzelnen  Briichen  an- 
fiihren.—  3)  Der  Bruchsack  (Bauclifellsaek,  Sac c us 
herniosus ).  Die  aus  dem  Unterleibe  ausgetretenen  Eingeweide 
sind  gewbhnlich  in  einem  Sacke  eingeschlossen ,  der  eine 
blinde  Yerlangerung  des  Banehfelles  ist,  das  die  Eingeweide 
durch  die  Bruchpforte  (die  natiiriiche  oder  widernatiirliche 
Oeffnnng  des  Unterleibes)  vor  sich  hergetrieben  haben.  Der 
Bruchsack  bildet  sich  an  Tangs  nicht  durch  Ausdehnung,  wie 
A.  Cooper  annimmt,  sondern  durch  Verschiebimg  des 
Banehfelles,  dessen  ausseres  loekeres  Zellgewebe  die  Abtren- 
mmg  von  der  innern  Wand  des  Unterleibes  und  die  Dislocation 
zulasst;  spater  aber,  bei  der  Vergrbsserung  des  Bruches,  1st 
die  Ansdehmmg  des  vorgetretenen  Banehfelles  anznnehmen, 
da  dasselbe  in  der  Regel  mit  der  Bruchpforte  verwachsen  ist. 
Der  Bruchsack  fehlt  iiusserst  selien  ganz ,  namlich  wenn  das 
Banchfell  im  Momente  des  Hervortretens  der  Eingeweide 
durch  die  heftig  einwirkende  Gewalt  zerreisst,  wie  Plai- 
gnard  beobachtete,  oder  wrenn  auf  den  schon  vorgefallenen 
Brnch  eine  heftige  aussere  Gewalt  kraftig  und  schuell  ein- 
wirkt,  z.  B.  ein  Hufschlag  (II  e  m  a  n  t,  He  nermann  u.  A.), 
oder  bei  Briichen  nach  penetrirenden  Bauchwunden ,  indem 
bei  Ietzten  das  getrennte  Banchfell  sich  nicht  vereinigt,  son¬ 
dern  bios  mit  den  Bauchinuskeln  verwiichst,  sind  endlich  bei 
Blasenbriichen.  Fast  allgem  ein  behauptet  man,  dass  der  ange- 
borne  (Leisten-)  Bruch  eines  Bruchsackes  entbehre;  dies  ist 
aber  falsch ,  denn  der  Bauclifellfortsatz  ist  ein  natiirlicher 
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Bruchsack,  der  sich  von  dem  zufalligen  in  Nichts  water- 
scheidet.  Das  Fehlen  des  Bruchsackes  durch  Absorption  des- 
selben  in  Folge  von  Druck  der  Eingeweide  bei  grassen 
Briichen,  welche  Monro,  A.  Cooper,  Dupnytren, 
Cloquet,  B  r  e  s  c  h  e  t  u.  A.  annehmen,  findet  hochst  wahr- 
scheinlich  nur  theilweise  bei  grossen  verwachsenen  Nabel- 
briichen  (Cooper,  Marshal)  statt.  Bei  jenen  Briichen, 
die  nach  der  Radicaloperation  (durch  Unterbindung ,  Ab~ 
schneiden ,  Einschneiden  des  Bruchsackes)  oder  nach  der 
Herniotomie  wieder  entstehen ,  felilt  der  Bruchsack  nicht. 
Z  n  m  T  h  e  i  1  fehlt  er  hingegen  bei  Briichen ,  die  durch  den 
Blinddarm  und  durch  die  Flexura  sigraoidea  gebildet  werden 
(Scarpa,  Boyer,  der  Verf.);  es  1st  nur  scheinbar ,  dass 
der  Bruchsack  bei  der  Hernia  coeci  fehlt,  wenn  man  namlich 
den  Sehnitt  zu,  weit  nach  aussen  macht ;  an  der  innern  Seite 
findet  man  den  Bruchsack,  wahrend  er  an  der  aussern  und 
hintern  Seite  fehlt,  Der  Bruchsack  hat  eine  bliiuliche  oder 
weissgraiie  Farbe  und  ist  mit  Zellgewebe  bedeckt  und  fast 
immer  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen ,  besonders 
an  der  Bruchpforte,  und  daher  iireponibel  ;  meistens  nur  in 
frischen  Fallen  kann  er  leicht  zuriickgeschoben  werden.  Er 
ist  in  der  Regel  diinn  und  durchsichtig  (besonders  bei  Schen- 
kelbriichen) ,  selten  verdickt  und  verhartet,  verknorpelt 
(Scarpa,  So  mm  erring,  v.  Grafe,  Chelius,  Rust, 
der  Verf.),  was  ohne  Zweifel  vou  der  Verdickung  des  ihn 
bedeckenden  Zellgewebes  und  der  verschiedenen  Faserschich- 
ten  herriihrt,  deren  De  Haen  und  C  alii  sen  iiber  zwan- 
zig  beobachteten.  Auch  Fettlagen  sind  nicht  selten  (Sa- 
viard,  Lisfranc,  Roux,  Velpeau,  der  V  e  r f.).  Man 
unterscheidet  am  Bruclisacke:  a)  die  Br  uchs  ackpforte? 
Miindung,  welche  der  Bruchpforte  entspricht;  b)  den  Bruch- 
sacklials  ,  den  zwischen  der  Miindung  und  der  Stelle ,  wo 
sich  der  Sack  mehr  ausdehnt,  gelegenen  Theil ,  der  von  ver- 
schiedener  Lange  und  der  engste  Theil  des  Bruchsackes  ist, 
am  deutlichsten  beim  Leisten-*  und  Schenkelbruche ;  bei 
ersterem  ist  er  manchmal  nach  Art  eines  Geldbeutels  gestal- 
tet,  die  b  alten  divergiren;  bei  inelirern  Briichen  fehlt  er,wenn 
sich  der  Sack  gleich  unterhalb  seiner  Miindung  erweitert,  w|e 
z.  B.  bei  den  meisten  NabeL  und  Bauchbrnchen.  Per  Brucl>- 
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sackhals  wird  durcii  das  Tragen  des  Brufclibandels  oft  ver- 
engert,  Was jedoch  ancK  nicht  von  der  Verdickung  des  eigen  t* 
lichen  Bfudisackes,  d.  In  det  seriisen  Haut,  sondern  von  jeiiOr 
des  ihri  umgebenden  Zellgewebes  herriihrt.  Diese  Verenge* 
rung  scheint  jedoch  hur  bei  iiiisseren  Leistenbriichen  vorzu- 
kominen.  c)  Der  Bruch  sackkiJ r per  ist  der  grdsste  und 
weiteste  und  iiber  die  AussenflUiche  des  Unterleibes  erhabene 
Theii  des  Briichsackes ;  selir  selten  ist  er  in  der  Mitte  ter* 
engert  (Scarpa  Tab.  VI.  F.  2*) ;  wahrsclieinlich  ist  diese 
Verengefung  eine  Riiekbildung  des  Scheidenfortsatzesj  beson- 
ders  da  man  sie  meines  Wissens  tnir  an  Leistenbriichen  beob- 
achtei  (s.  Le i  s  t  e  n  b  r  u  ch)*  d)  Der  Gr  ti  n  d  ist  das  unterste, 
abgerundete  Ende  des  Briichsackes*  Die  Form  des  ganzen 
Briichsackes  ist  bald  cylinder*  ,  bald  birn-,  bald  kugell’brmig, 
und  seine  Grosse  verschieden,  von  der  einer  Bohne  bis  fast 
znm  Umfange  des  Unterleibes,  da  sich  das  Bauchfell  sehr  aus* 
delineri  lasst.  Die  inn  ere  FI  ache  ist  glatt,  schliipferig 
nnd  feucht  nnd  nicht  selten  mit  Wasser  gefiillt;  in  einem 
Falle  von  €»  C.  Siebold  waren  12  £  in  einem  Scrotal - 
bruche.  Der  leere  Bruchsack  kann  an  seiner  Miindung  sicli 
allmalich  verengern  und  endlich  verwachsen,  und  er  bleibt 
dann  als  leerer  oder  mit  Wasser  gefiillter  Balg  zuriick  ;  dieser 
seltene  Fall  korniut  hochst  wahrscheinlich  nur  bei  Leisten¬ 
briichen  und  in  der  Jugend  vor  und  ist  ohne  Zweifel  eine 
geheilte  Hernia  ( Hydrocele )  congenita ;  den  Wrasserb->lg 
h.  Cooper  Hydrocele  des  Briichsackes,  ich  Hydrocele  fan. 
spermatid.  Man  hat  an ch  doppelte  Bruchsacke  beobachtefc 
und  zwar  gewohnlich  neben  einander  liegend  (Le  Cat, 
Schmucker,  Bonn,  Man  chart,  Monro,  Auten- 
rieth  nnd  Cooper);  Cooper  erkliirt  diess  dlirch  die 
Schliessnng  des  ersten  Briichsackes  durch  ein  Bruchband  und 
durch  secundare  Bildung  eines  fcweiteii  Bruches,  besonders  am 
Leistenringe,  und  bildet  solche  Tab*  IV.  F*  7.,  VII.  2*  ab* 
Autenrieth  sah  iiber  dem  Waiiren  Bruchsacke  einen  zwei* 
ten,  der  oben  eng  mit  dem  Leisteiiringe  und  mit  dem  wahrert 
fest  verbunden  und  leer  war  und  aus  verdicktem  Zell  ge  we  be 
und  tertdinosen  Fiebern  bestand;  der  Hode  lag  zwischen  bei* 
den  und  die  aus  einander  gewichenen  Saamengefasse  an  der 
hinterii  Seite  des  wahren  Sackes.  Mir  scheint  dies  die  aus* 
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gedehnte  Tunica  vag,  funic,  spermai.  gewesen  zu  seyn,  sowie 
der  Fall  von  Dieffenbach  die  ausgedelmte  Fascia  super- 
ficialis  nnd  das  Horn  des  Schenkelrings.  Oar  niclit  gehort 
S  an s  on’s  Fall  liieher,  wo  bei  einem  Schenktlbruch  oberhalb 
des  Schenkelcanals  nocli  eine  bruchsackahnlicbe  Abschniirung 
des  Baucbfells  war.  Bass  der  Bruclisack  nebst  Barm  undNetz 
noch  einen  andern  Bruclisack  mit  seinem  Inhalt  enthalte, 
wird  von  den  Meisten  bezweifelt ;  der  von  Fletcher 
bekannt  gemachte  Fall  ist  undeutlich  beschrieben  und  nicht 
anatomisch  nacbgewiesen.  —  2)  Den  In  halt  des  Bruch- 
sackes  konnen  die  meisten  Eingeweide  des  Enterleibes  aus- 
machen,  mit  Ausnahme  des  Duodenums,  des  Pancreas ,  der 
Nieren  und  gewohnlich  auch  der  Leber  und  Milz.  Dicjenigen 
Eingeweide  treten  am  haufigsten  vor ,  welche  vermoge  ilirer 
Gestalt,  Lage  und  Verbindung  am  wenigsten  genau  verbunden 
sind  ,  daher  am  haufigsten  a)  der  D  ii  n  n  d  a  r  m  ;  selbst  die 
angebornen  Darmdivertikeln  kbnnen  vorfallen,  sich  sehr  ver- 
dicken  (Wedemeyer  fand  ihn  der  Substanz  des  Uterus 
gleichen),  sich  einklemmen  und  Kothfisteln  veranlassen 
(Min  ter);  zunachst  liaufig  ist  b)  das  Netz,  jedoch  nur 
bei  Erwachsenen  ,  und  zwar  am  haufigsten  durch  den  Nabel-, 
Leisten-  nnd  Schenkelring,  mauchmal  durch  die  beiden  Seiten 
(Lawrence)  oder  zugleich  durch  den  Bauch  -  und  Schen¬ 
kelring.  c)  Der  Hi  ckd  ar  m  ;  das  Colon  transversum 
findet  sicli  meistens  in  der  H.  lineae  albae  (fiber  dem  Nabel), 
ira  ]N abelbruclie ,  seiten  im  Leisten-  und  Sehenkelbruche* 
l)as  Coecum  (Chir.  Kpf.  T.  17.)  und  der  Processus  vermi- 
formis ,  manchmal  let-zter  allein  und  in  das  Zwei-  bis  Vier- 
faclie  ausgedehnt  (Autenrieth,  He u  singer,  Tama- 
r  elli),  kommen  im  Leisten-  und  Schenkelbruche  der  rech- 
ten  Seite  und  das  S.  roman  urn  (Ch.  Kpf.  T.  17.)  in  jenen 
der  linken  Seite  vor ,  docli  hat  man  auch  beide  auf  den  ent- 
gegengesetzten  Seiten  gefunden.  Seiten  fallt  bios  ein  beutei- 
fbrmiger  Fortsatz  des  Colon  (Cramer)  vor.  d)  Der  M  a  g  e  n 
fallt  seiten  im  Leisten-  oder  Schenkelbruche,  vielleicht  nie  in 
dem  der  weissen  Linie  ( Gastrocele )  vor,  seme  Anwesenheit 
am  letzten  Orte  ist  wenigstens  nocli  nicht  anatomisch  nach- 
gewiesen,  e)  Die  Harn  blase  gchfc  durch  den  Leisten- 
oder  Schenkelcanal  (Cooper  in  Ch.  Kpf.  T.  275.  f.  5.)  der 


einen  Seite,  ja  sogar  durch  beide  heraus,  bisweilen  bildet  sie 
den  Bruch  ini  Mittelfleische  oiler  in  der  Scheide.  Wenn  beini 
einfachen  Blasenbruche  der  untere  Theil  der  Blase  vorgefallen 
is t,  so  fehlt  der  Bruchsack,  z.  B.  beim  Scheidenbruche ;  ist 
aber  der  mit  dem  Bauchfell  iiberzogene  Theil  der  Harnblase 
allein  oder  mit  dem  unbedeckten  zugleich  in  dem  Bruche ,  so 


bildet  das  Bauchfell  nur  um  einen  Theil  des  Bruchinhaltes 
einen  Bruchsack ,  an  dem  andern  ist  die  Harnbla|e  ange- 
wachsen.  Der  mit  einem  Darmbruch  complicirte  Blasenbruch 
ist  entweder  secundar  oder  primiir;  beim  secundaren  folgt 
die  Blase  anderen  Eingeweiden  in  den  grossen  Bruchsack 
(gewohnlich  des  Leistenbruehes)  allmalich  nach ;  beim  pri- 
niaren  zieht  sie  das  Bauchfell  als  eine  trichterformige  Ver- 
tiefung  mit  Eingeweiden  nach  sich.  f)  Die  Geb  arm  utter 
und  die  Eierstbck  e  bilden  bisweilen  einen  Leisten-  oder 

I 

Schenkelbruch.  0  h  o  p  a  r  t  und  Lallement  sahen  den 
Uterus  mit  einem  Ovarium  im  Leistencanal,  und  Duges  und 
Lallement  (Cloquet,  Pathol,  chir.  PL  IY.  f.  5.)  den 
Uterus  mit  beiden  Eierstbcken ,  Trompeten,  einem  Theil  der 
Vagina  und  einigen  Striingen  Netz  in  einem  40  Jahre  alten 
und  nach  einer  Entbindung  entstandenen  Schenkelbruch  einer 
82j:ihrigen  Frau,  der  durch  einen  alten  Schenkelbruch 
bedingt  gewesen  zu  seyn  scheint.  Duges  glaubt,  dass  ein 
solcher  Bruch  angeboren  seyn  konne,  da  im  Fetus  der  Uterus- 
igrund  fiber  dem  kleinen  Becken  liegt  und  der  Leistenring  we  it 
ist.  Yerdier,  Pott,  C  hop  art,  Lassus,  V  i  d  a  1  nabetf 
auch  bios  den  Eierstock  im  Lei  stem  canal  getroffen.  Der 
schwangere  Uterus  kann  im  Bruche  der  weissen  Linie  seyn 
(Petit,  R  u  y  s  c  h  ,  Saxtorph  u.  A.),  g)  Die  H  o  d  e  n 
sind  inanchmal  im  Leisten-  oder  Schenkelcanal  (Vidal), 
wenn  die  Ortsveranderung  desselben  gehindert  wurde.  —  Die 
Zahl  und  Grosse  der  vorgefallenen  Theile  ist  sehr  ver- 
schieden,  vom  kleinen,  Littre’schen  Bruche  an  bis  zu  jenen 
Hodensackbriichen ,  welche  fast  bis  zu  den  Knocheln  reichen 
und  alle  beweglichen  Unterleihseingeweide  enthalten.  Diese 
erieiden  bei  lingerer  Dauer  des  Bruches  mehr  oder  weniger 
organisehe  Veranderungen.  Die  Gedarme  werden  erweitert, 

*  verdickt,  manchmal  urns  Dreifache  (Pott),  und  rother,  nicht 
selten  verengt ,  besondcrs  jener  Theil ,  welcher  der  Bruch- 
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pforte  eiltspricht  \  die  Yerdonnung  und  Yersehwarung  dersel- 
ben  kommen  niclit  vor  und  die  von  Riclierand  beobachtete 
krebsartige  Entartung  ist  zufallig  nnd  riihrt  nicht  vom  Bruehe 
her.  Das  Gekrose  ist  gewohnlich  verlangert,  verdickt  und  mit 
erweiterten  Yenen  durchzogen.  Manchmal  sind  fremde  Kor- 
per  in  den  vorgefallenen  Eingeweiden ,  z*  B.  Fruchtkorner, 
Knochenstiicke,  Giiiten,  Nadeln,  Warmer,  Gallen*  nnd  Darrri- 
steine,  Harnsteine  in  der  Blase  (Pott),  die  theils  die  Briiche 
irreponibel  machen,  theils  Entziiiidung  oder  Einklemmung 
verursachen*  Das  vorgefallene  Netz  ist  gewohnlich  in  einem 
grosseren  oder  kleineren  Theile  seiner  Liinge  aueh  ausserhalb 
des  Bruchsackes  in  einen  Strang  ziisammengerollt,  der  oft 
sehr  hart  (aber  nie  scirrhos,  wie  Petit,  Pott,  Cooper, 
Colson  n.  A.  sagen),  glattnnd  nicht  zu  entwirren  ist,  beson- 
ders  an  dem  dern  Brtichsaekhals  entsprechenden  Theile,  wah- 
rend  der  im  Bruchsackkorper  liegende  normal,  locker  und  zu 
entwickeln  ist,  sich  aber  liaufig,  wahrscheinlich  durch  die 
Ruhe  und  den  verminderten  Riickfluss  des  Blutes,  vergrbssert 
nnd  dadurch  die  Reposition  hiudert;  man  hat  ihn  1—2  Fauste 
gross  nnd  1-— 15  &  scliwer  (Ponte an,  Sch  mucker) 
gesehen*  Bei  Darmbr lichen  liegt  die  meistens  kleinere 
Darmschlinge  Unter  dem  Netz  und  ist  in  demselben  verborgen* 
Martini  sail  die  Darmschlinge  sogar  im  Stiele  des  Netz- 
klumpens.  —  3)  Befciehung  des  Inhaltes  zum 
Bruchsacke.  Meistens  liegen  die  Eingeweide  f r e i  im 
BrucIiSScke  und  kbnnen  in  den  Unterleib  zuriickgebraeht  wer- 
den.  Wenn  letzteres  nicht  moglich  ist ,  ohne  dass  der  Bruch 
eingeklemmt  ist,  so  liegt  die  Ursache  entweder  in  der  Ver- 
grosserung,  Verdickung  der  im  Bruchsacke  befindlichen 
Eingeweide,  besonders  des  Netzes,  oder  in  Verwicklung 
und  Verdreliung  oder  in  Yerwac lisung  derselben.  Die 
letztere  ist  entweder  a)  eine  natiirliche,  die  hbchst  wahr- 
scheinlich  nur  bei  ausseren  Leisten-  und  bei  inneren  Sehen- 
kelbriichen  stattfindet,  der  verwachsene  Theil  ist  auf  der 
rechten  Seite  der  Blinddarm  und  auf  der  linken  die  Flexura 
sigmoidea  coli*  Diese  Theile  treten  langsam  mit  ihrem  kurzen 
Mesenterium  und  mit  dem  Bauchfelle,  an  welches  sie  geheftet 
sind,  durch  die  Bruchpforte  5  sie  sind  im  Bruchsacke  nach 
bin  ten  und  aussen  verwachsen  und  hr, ben  also  nur  ihren  Ort 
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/erandert,  nach  unten  verschoben.  Was  den  Darm  an  die 
lintere  Wand  des  Bruchsackes  heftet,  1st  das  namliche  Mesen- 
erium  ,  durch  welches  er  friiher  auf  den  M;  iliacns  geheftet 
var.  h)  Die  krankhafte  Verwachsung  wird  durch 
dironische  Entziinduhg  der  vorgefallenen  Eingeweide  und  des 
Bruchsackes  hedingt;  man  nimmt  nach  Scarpa  drei  Grade 
Arten)  an:  a)  die  cellulose^  frische,  Scarp  as 
uchwammige  Oder  gelatinose;  die  Theile  sind  durcli  coagu- 
able  Lymphe  gleichsam  zusaminengeleimt,  man  kann  sie  aber 
tuseinanderziehen  und  das  lose  Zellgewebe  mit  dem  Finger 
)der  dem  Messer  treimen  ;  die  f  a  d  i  g  e  oder  hautige, 
lesteht  aus  Faden  oder  Bandefn  VerSchiedener  Lkngej  Breite 
md  Anzahl,  die  manchmal  die  Reposition  der  Eingeweide 
heilweise  oder  ganz  zulassen,  wenh  der  Faden  lang  ist; 
IV)  die  fleischige  Verwachsung  ist  fest  und  mehr  oder 
veniger  breit,  so  dass  die  Theile  eine  Masse  ausmachen  ,  man 
r,  iann  sie  niclit  entwickeln  und  durch  Auseinanderziehen  keine 
Faden  oder  Bander  hervorbringen.  —  II.  Eingeklemmte 
md  bran  dige  Briiche.  Die  einklemmende  Stelle 
st  entweder  1^)  die  Bruchpforte  (gewohnlicK),  oder  2)  der 
Bruchsack  und  zwar  a)  der  Bruehsackhals  (S  carp  a,  lab.  IV* 

o.) ;  b)  der  Korper  durch  Stricturen  oder  Zerreissung;  3)  die 
vorgefallenen  Theile  selbst,  und  zwar  gewohnlich  a)  das  Netz, 
theils  durch  die  Masse,  theils  durch  Schlingen  oder  Spalten 
lesselben ;  das  Netz  ist  z.  B.  am  Bruchsackhalse  verwachsen, 
schlingt  sich  von  da  iiber  einen  Darm ,  umgiebt  ihn  ein  Stuck 
weit  und  befestigt  sich  am  Korper  oder  Grunde  des  Bruch¬ 
sackes  (Scarpa,  V.  1.  2.  VI*  1.),  oder  es  wurde  das  den 
Darm  bedeCkende  Netz  durch  eine  heftige  Anstrengung  und 
einen  neuen  Vorfall  zerrissen  und  der  Darm  trat  durch  dieseh 
Riss.  b)  Das  Mesenterium  kann  ahnliche  Spalten  haben  (s.  Her¬ 
nia  interna).  —  Zwiselien  der  Hant  und  dem  Bruchsacke  bil- 
den  sich  manchmal  (in  Folge  von  Druck  durch  Bruchbander^ 
1  die  Taxis)  Wassefschichten  im  Zellgewebe  (V  ravers,  R  i- 
{  cher  and,  v.  Grafe),  Was  Manche  falschlich  fur  einen  alien 
r Bruchsack  oder  Kysten  halten  ;  Fricke  fand  dieses  Wasset 
i  bei  Gangran  blutig.  In  andern  Fallen  enthielt  das  Zellgewebe, 
besonders  in  der  Nahe  des  Bruchsackes,  viel  Fett.  Der  Bruch¬ 
sack  ist  rothlich-blaulich ,  diinn,  durchsichtig ,  tein  ausge- 

Handworterbi  d.  Ch.  III. 


530 


Hernia. 

ifc. 

gpritzt.  Er  enthalt  immer  etwas  gelbes  oder  br&nnliches  s 
Serum  (Bttichwasser) ,  das  grosstentheils  von  der  Oberflache 
der  GedSrme  abgesondert  Wird  und  daher  bei  Netzbriichen 
gering  1st  oder  fehlt  (Coop  e  r).  Nicht  selten  ist  seine  Meflge 
bedentend ,  6  — 12  Unzen  (Saviard,  Mery,  Pott, 
Schmucker,  C.  Siebold,  Roux,  der  V erf.),  ja  selbstt 

3 _ 6  Pfund  betragend  (Monro,  Scarpa,  Velpeau);:; 

manchmai  hangt  es  mit  Batichwassersucht  zusammen  (Lar--i 
rey,  der  Verf.),  oder  riihrt  von  Kysten  irn  eingeklemmten  i 
Netze  her  (Lamorier);  be!  beginnendem  Brande  ist  ea  i 
meistens  blutig  oder  kaffeebraun.  Die  Folgen  der  Emschmi*  j 
rung  der  Eingeweide  sind  folgende  Grade  der  organischen » ; 
Veranderung i  a)  einfache  venose  Congestion;  die  Venen  des  t ; 
Rarms  oder  des  Netzes  sind  ineistens  schon  1 — 2  Stunden 
nach  der  Einklemmung  mit  dickem  Blut  iiberfiillt,  weil  durcli  i 
die  Einklemmung  der  Riickfluss  des  Blutes  verhindert  ist ;  i 
der  Darm  oder  das  Netz  sieht  daher  blauschwarz  aus ;  b)  Ent«*  1 
ziindung  derselben  tritt  nach  dem  Grade  der  Einklemmung  i 
friUier  oder  spater  am  Orte  der  letzteren  ein,  und  erstreckt  i  1 
sich  von  da  auf  den  iibrigen  im  Bruchsacke  befindlichcn  Theil  I  !i 
und  auf  den  Bruchsack  selbst,  besonders  an  der  Einklem-  f 
mungsstelle;  der  gauze  Darm  ist  daher  roth,  chocoladefarbig,  , 
mit  plastischer  Lymphe  bedeckt  und  mit  der  entgegengesetz- 
ten  Flache  der  Schliiige  oder  mit  dem  Bruchsacke  leicht  ver- 
wachsen,  er  fiihlt  sich  etwas  derber,  verdickt  an.  Selten  ver* 
wachst  die  innere  Flache  des  vorgefallenen  Darmes ,  so  dass  i  j 
an  der  Einklemmuhgsstelle  Obliteration  entsteht ;  R  i  t  s  c  h , 
Monro ,  Ilun  ter,  Gunther,  Bishop,  Ho  ring  und 1  I 
R  u  s  t  beobachteten  Falle  der  Art.  Die  Eingeweide  oberhalb  i 
der  eingeklemmten  Stelle  sind  durclr  Luffc  und  W&sser  sehr 
ausgedehnt,  die  Unterhalb  derselben  hingegen  zusammenge*  i 
fallen*  Die  Entziindung  erstreckt  sich  endlich  auf  das  Peri* 
tonaum  Und  die  ziinachst  fiber  der  Finklem  mungsstelle  gele* 
genen  Darmschlingen  ,  die  ausgespritzt  und  mit  Lymphe  « 
hedeckt  und  mit  einander  verklebt  Werden.  c)  Gangriin; 
wird  der  vorgfefallene  Darm  brandig ,  so  wird  er  sehr  diinkel® 
roth  (wenn  man  das  Blut  ans  den  Venen  wegstreicht,  so  fiilleii 
sie  sich  nicht  wieder) ,  aiifgelockert  $  weich,  breiigj  an  der 
Oberflache  rauh ,  matt  und  oline  Glanz,  die  serose  Ilaot  geht 
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iim  Druck  in  Lappchen  ab ;  im  hohera  Grad  ist  er  ganz 
atsch,  zitsammengefailen,  chocoladebraun  oder  schieferblau, 
ickig,  mit  aschfarbigen,  schwarzen^  bei  der  Beriihrung  leicht 
irreiblichen  Stellen  besetzt  und  mit  dunkler  gerinnbaref 
ymplie  iVberzogen  und  theilweise  mit  dem  Bruchsacke  ver- 
achsen,  und  an  der  Einschniiriingsstelle  rissig ;  er  verbreitet 
nen  stinkenden  Geruch.  Selten  erstreekt  sich  der  Brand 
ber  den  eingeschniirten  Theil  hinaus,  auf  den  Unterleib* 
er  eingeklemmte  und  brandige  Darm  1st  nicht  immer  mit  def 
|l inklemmungsstelle  verwachsen,  wie  Dupuytren  angiebt; 
oyer,  Scarpa,  Cooper  glauben  *  dass  diese  Verwach* 
ing  erst  nacli  dem  Abfallen  des  Brandschorfes  erfolge. 
danchmal  tritt  daher  der  brandige  Darm  zuriick  und  berstet 
n  Leibe,  nicht  selten  erst  nach  mehreren  Tagen  oder wah* 
end  des  Bruclisclmittes  beim  Druck  oder  Anziehen  des  Dar- 
res.  Moistens  aber  zerreisst  der  vorgefallene  und  an  def 
inklemmungsstelle  einigeLinien  weit  verwachsene  Darm  und 
rgiesst  die  iiber  der  Bruchstelle  angehauften  StofFe  in  deft 
ruchsack ,  der  mit  den  ihn  bedeckenden  Schichten  und  def 
ussern  Haut  ebenfalls  brandig  wird.  Der  Koth  ergiesst  sich 
urch  den  durchbohrten  Bruchsack  absatzweise  in  das  Zell- 
ewebe  unter  der  Haut,  zuweilen  einen  Fuss  breit  im  Um- 
mge.  Manchmal  wird  nur  der  Bruchsack  brandig  und  stirbt 
b,  wahrend  der  Darm  in  den  Unterleib  zuriicktritt  (Gi- 
ouard).  Brandiges  Netz  erkennt  man  weniger  an  def 
unklen  Farbe^  als  vielmehr  an  der  krausen  und  zerreiblicheik 
Cigenschaft  (Warner,  Hey);  oft  ist  der  Brand  desselbeii 
ait  Eiterung  verbunden  und  beide  erstrecken  sich  gewohatidi 
n  den  Unterleib* 

Die  Behan  dlun g  der  Briiche  hat  im  Allgemeineh 
iach  Hebung  der  etwa  stattfindenden  Hindernisse  die  vorge- 
allenen  Eingeweide  zu  reponiren  und  durch  zweckmassige 
Ferschliessung  der  Bruehpforte  imUnterleibe  zuruckzuhalten. 
Diese  zwei  Hauptindicationen  erleiden  aber  nach  der  Beweg- 
liichkeit,  Unbeweglichkeit  oder  Einklemmung  der  Eingeweide 
reinige  Modidcationen  in  der  Ausfiihrtmg ,  weswegen  ich  die 
Behandlung  gleich  den  Symptomen  in  folgende  vier  Abthei- 
liingen  bringe  s 
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L  Behandliing  der  beweglichen  Bruch  e, 
Erste  Indication:  Zuriickbringung  der  vorgefal-* 
Ienen  Eingeweide,  Rcpositio  herniarum*  Diese  unblu- 
tige  Operation  besteht  in  dein  mittelst  der  Hande  vorzuneh- 
menden  Zuriickdriicken  der  vorgefallenen  Eingeweide  in  den 
Unterleib;  Taxis  heisst  man  sie,  wenn  die  Eingeweide  ein- 
geklemmt  sind*  Die  Handwirkung  ist  leicht  und  kann  gewbhu-*  j 
lich  von  den  erwachsenen  Bruchkranken  selbst  verrichtefr 
werden.  Kleine  Briiche  gehen  selbst  beim  Stehen  des  Kranken 
durch  leichten  Druck  mit  zwei  Fingern  zuriick ;  bei  grbsseren 
muss  man  den  Kranken  erst  nririiren  und  sich  legen  lassen,. 
damit  die  mit  der  Bruchpforte  in  Verbindung  stehendem 
Theile  moglichst  erschlaiFt  und  die  Bauchhohle  vergrossert* 
werde.  Oberkotper  und  Becken  seyen  dabei  etwas  erhoht,  die 
Sclienkel  angezogen,  der  Athem  werde  nicht  zuriickgehalten  i 
und  jede  tiefe  In-  und  Exspiration  vermieden,  Man  driickF 
mit  beiden  Daumen  auf  den  Grund,  oder  bei  langlicher  Form 
des  Bruches  mit  beiden  Hiinden  auf  die  Seiten  des  Kbrpers  des 
Bruchsackes  und  sucht  die  Eingeweide  gegen  die  Bruchpforte 
und  in  der  Richtung  der  letztern  in  den  Unterleib  zuriickzu- 
driingen,  wobei  die  unter  der  Bruchpforte  gelegenen  Finger 
der  einen  Hand  das  Zuriickgebraclite  zuriiekhalten.  Nach  der 
Reposition  dringt  man  mit  dem  Finger  in  die  Bruchpforte  ein, 
um  sich  von  ihrer  Weite  und  der  ganzlichen  Reposition  der 
Eingeweide  zu  iiberzeugen,  bedeckt  sie  dann  mit  zwei  Fingern 
oder  einem  Daumen*  um  das  erste  Mittel  der  folgenden  Indi¬ 
cation  zu  appliciren.  —  Zweite  Indication:  Verhii- 
tung  des  neuen  Austrittes  der  Eingeweide,, 
A.  durch  mechanische  Yerschliessung  mittelst  Bandagen 
oder  Bruchbander  (palliative  Behan dlung).  Man  i i 
bringt  einen  uminterbrochenen  Druck  auf  die  Bauchblfnung 
durch  ein  genau  passendes  Bruchband  (s,  dies.  Artikel)  I1 
an,  das  nun  besiandig  getragen  werden  muss,  woran  sich  aber 
der  Kranke  so  bald  gewohnt,  als  der  Gesunde  an  Cravatten, 
Schniirleibchen  u.  dergl.  Dadurch  erfolgt  zwar  hochst  seiten 
Heilung ,  namentlich  bei  grossen  Briichen  und  bei  Erwachse¬ 
nen,  der  Kranke  ist  aber  so  ziemlich  vor  Gefahr  geschiitzt,  wenu 
er  die  im  Artikel  Bruchband  angegebenen  Regeln  beob- 
achtet.  In  J  olge  des  bestiindigen  Druckes  der  Pelotte  auf  den 
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Bruchsackhals  verdickt  sich  manchmal  das  Ihn  umgebende 
Zellgewebe,  wodurch  sowohl  derHals  als  die  Bruchpforte  sich 
ctwas  verengern  und  im  jugendlichen  Alter  selbst  obliteriren 
kiinnen,  so  dass  radicale  Heilung  erfolgt.  Dies  findet  am  hau- 
r  figsten  bei  frischen  Leisten-  und  Nabelbriichen  statt,  wo  der 
Brucbsack  die  Bruchpforte  nicht  iiberschritten  hatte  oder  so- 
gleich  mit  den  Eingeweiden  wieder  zuriickgebracht  worden 

Iwar.  Vor  der  ganzliclien  Schliessung  des  Bruchsaekhalses 
darf  das  Bruchband  nicht  abgelegt  werden,  indern  bei  der 
schon  begonnenen  Verengerung  desselben  sehr  leicht  eine 
heftige  Einklemmung  der  vorschliipfendenEingeweide  erfolgt; 

i selbst  wenn  die  radicale  Heilung  wirklich  eingetreten  ist, 
muss  der  Genesene  das  Bruchband  noch  einige  Zeit,  besonders 
unter  Fags  nnd  bei  Anstrengungen ,  tragen.  — -  B.  Durch 
organise  he  V  ers  chliess  un  g  der  Bruchpforte  und  des 
Bruchsaekhalses.  Theils  die  Unvollkommenheit  der  Bruchs 
bander  in  alteren  Zeiten  und  jetzt  noch  in  manchen  Gegen- 
deiij  theils  der  Glaube,  dass  sich  die  Bruchpforte  durch  geeig- 
nete  Mittel  zur  Contraction  bringen  oder  durch  Erzeugung 
ion  festem  ZellstofF  und  einer  Narbe  verstopfen  oder  der 
Bruchsackhals  zur  Obliteration  fiihren  lasse,  haben  die  Alten 
md  viele  Neuere  verschiedene  Heilmethoden  an  wen  den  las- 
ieuj,  was  man  im  Gegensatze  der  angegebenen  Palliativeur 
lurch  Bruchbander  die  Ra  dicalh  eiliing,  ohne  oder  mifc 
lem  Schnitt,  die  unblutige  und  blutige ,  heisst.  Die  Mittel 
lazu  lassen  sich  folgendermassen  abtheilen:  1)  Yermehrte 
vompresssion  mittelst  eines  Bruchbandes.  Diese  wurde 

ichon  von  F  a  b r  i  c.  H  i  1  d  a  n,  B 1  e  g  n  y ,  W  i n  s  1  o  w ,  T r e- 

:our  t,  Ar  n  aud,  Juville,  spiiter  von  Loffler,  Rich¬ 
er,  Hey,  Eangenbeck,  Boyer,  Zang,  Rayin, 

)  u  p  1  a  t  empfohlen  und  gebrauclit.  Bei  ruhiger  Riickenlage 
nit  erhohtem  Becken  will  man  mittelst  eines  stark  angezoge- 
sen  Bruclibandes  und  nach  Umstanden  in  Verbindung  der 
Application  einer  stark en  Charpiepelotte  (Langenbeck) 
>der  eines  Vesicatores  (Loffler,  Boyer)  oder  styptischer 
idittel,  besonders  der  Sol.  aluminis  (Ravin),  theils  Entziui- 
lung  der  Ilaut  und  des  subputanen  Zellgewebes,  theils  Oblite- 
atioo  des  Bruchsaekhalses  bewirken.  Nach  Ravin  soil  man 
orher  den  Rruchsack  zuriickbringen  (?).  Die  Raddcalhei- 
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lungen,  welche  Mehrere  beobachtet  haben  wollen ,  sind  oifen- 
bar  nur  scheinbar,  oder  beschranken  sich  auf  einige  wenige 
giinstige  Fiille  frischer  Leistenbriiche bei  jungen  Subjecten ;  ge- 
wohnlrch  ercheint  der  Bruch  nach  2 — 3Monaten  wieder,wenn 
das  Bruchband  abgelegt  wird  und  das  verdickte  Zellgewebe 
am  Leistenring,  welches  den  Bruch  leicht  zuriickhielt,  resor- 
birt  ist  und  die  gewbhnliclien  Anstrengungen  stattfinden.  Da 
der  Erfolg  der  Compression  selbst  bei  der  Beobachtung  einer 
acht-  bis  zwblfmonatlichen  Riickenlage  ungewiss  ist,  so  kann 
mstn  selten  und  nur  bei  frischen  Leistenbriichen  von  ihr  Ge-» 
brauch  machen ,  indem  sie  bei  Schenkelbriichen  nicht  vertra- 
gen  wird.  — ~  2)  Reizende  und  zusammenziehende 
Mittel.  Die  in  alten  Zeiten  zum  innerlichen  Gebrauch 
empfolilenen  Mittel  wurden  sehr  bald  als  unwirksarn  erkannt; 
sie  waren  vorziiglich  der  Saft  des  Bruchkrautes,  die  Sumach-" 
blatter,  die  Granatbliithen,  die  Tormentilla  Serpentaria,  die 
Ersenferle  und  des  Priors  von  Cabriere  Sol.  spir.  salis  (5$) 
in  rothem  Wein  (&iij).  Die  iiusserlichen  Mittel  wendete 
man  fast  immer  und  jetzt  noch  in  Verbindung  mit  Bruchban- 
dern  an,  als:  die  verschiedenen  adstringirenden  Emplastra 
ad  rupturas  (die  arabischen  Aerzte,  spater  vorziiglich  B  aby- 
Bet,  M unnicks,  Purm  an,  und  selbst  noch  Schreger, 
Starke  u.  A.) ,  Cerat  mit  Ziegelsteinpulver  (Fabric, 
flildan.),  Saekchen  mit  Staubmelil  von  Eicheulohe  (Deses- 
8 a r  t) ,  China,  Granatwurzel,  Alaun  (Schreger)  u.  s«  w, 
in rothen  Wein  getaucht,  Cataplasmen  von  Eisenfeile  (Pare), 
adstringirende  und  aromatiscli-  spiritubse  Waschungen  (Le- 
febvre,  Schmidt),  mit  N aphten ,  01.  laur. ,  01.  carvi 
(L.  Vogel),  Compressen,  befeuchtet  mit  Decoct,  quercus 
(Schreger,  Lizars,  Durr),  —  nuc.  express.,  —  torrnen- 
tillae,  —  ratanhiae,  Tinct.  gallar.  turc.  (Hesselbach  jun.), 
Sol,  zinc,  in  aeeto,  Sol.  alum.  (B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n ,  R  a  v i n), 
01.  terebinth,,  oder  Pelotten  mit  adstringirenden  (Le- 
febvre)  oder  reizenden  Pulvern,  z.  B.  Ammonium  subcarbon, 
und  Opium  (Richter,  Beanmontj  B e  1  m a s).  J a  1  a d e*- j 
Eafond  hat  sogar  Pelotten  angegeben,  welche  mit  Caou- 
tschouc  iiberzogen  und  mit  einem  Behalter  versehen  sind,  del 
zur  Aufnahme  von  Medicamenten  dient,  welche  durch  einige 
an  der  convexen  Flache  befiudliche  Locher  auf  den  leidenden 
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Theil  dringen  sollen!  Alle  diese  Mittel  wirken  nnr  auf  die 
Haut  und  selbst  die  stark  reizenden  kaum  auf  das  subcutane 
Zellgewebe,  nie  aber  auf  die  Brucbpforte;  sie  linden  daher 
keine  Anhiinger  mehr,  als  Pfuscher,  Charlatans  oder  soge- 
nannte  Brucharzte,  die  ihre  Bruchbander  theuer  anbringen 
wollen  (Lefebvre,  Schmidt,  Beaumont,  Rauch). 
Andere  wollen  bios  auf  die  Einbildungskraft  und  den  Miith 
des  Kranken  wirken ,  urn  die  Compression  anwenden  zu  kon- 
nen ,  allein  sie  sind  sammtlich  zu  verwerfen,  indem  sie,  wenn 
sie  auch  dem  Kranken  nicht  schaden ,  doch  die  Pelotte  ver- 
derben  und  so  eine  bftere  Erneuerung  derselben  noth  wen- 
dig  machen.  Hieher  gehbrt  auch  noch  die  Anwendung  des 
Magnetes  zur  Contraction  des  Leistenringes  (Krii gel- 
stein).  —  3)  Aetzmitted.  Da  man  sich  schon  in  den 
friihesten  Zeiten  von  der  Unwirksamkeit  der  vorigen  Mittel 
iiberzeugte,  so  suchte  man  durch  die  Application  von  Arsenik- 
oder  Sublimatteig  oder  Kali  causticum  oder  01,  vitrioli  (R  e  n- 
t  o  n ,  M  a  g  e  t)  entweder  bios  auf  die  Haut  oder  spater  auf  den, 
entbiossten  Bruchsack  eine  kraftige  Entziindung  oder  selbst 
i  durch  einen  Brandsehorf  eine  am  Bauchringe  fest  mit  dem 
Knochen  zusamrnenhangende  Narbe  zu  erlangen.  Die  vorziig- 
lichsten  Empfehler  Varen  Avicenna,  Albucasis*  Pau- 
lus  Aegineta,  Fabr.  a  b  Aquap. ,  GuydeCha,u- 
liac,  Severinus,  Lanfrancus,  Pare,  Scuftet, 
Renton,  Little,  Monro,  Gauthier  und  Jf g g e t, , 
und  in  der  neuesten  Zeit  Kern.  Die  Meisten  derselben  gaben 
die  heffcigen  Schmerzen,  die  Gefahr  und  Unsicherheit  der 
Application  der  Aetzmittel  zu ,  worauf  aber  noch  mehr  P  i« 
g r a i ,  Houston  (gegen  Renton),  Bordenave  mit  der 
konigl.  Akademie  der  Chirurgie  (gegen  Maget),  Monro, 
O  ii n z ,  S Ii  a r p  ,  Heuermann  und  fast  alle  Neueren  auf-* 
nierksam  macliten ;  es  entsteht  sehr  haufig  Entzundung  und 
Verhartung  des  Samenstranges  und  des  Hoden,  Abscesse  des 
HodeimckeSj  Entziindung  des  Bauchfelles  und  selbst  der  Tod, 
und  wenn  auch  Alles  gut  geht,  fast  immer  Recidive,  die  Mei¬ 
sten  mussten  doch  ein  Bruchband  forttragen,  Richter  halt 
die  Aetzmittel  nicht  fur  gefahrlich,  aber  fur  ungewiss  und 
dnher  in  den  gewohnjichen  Fallen  nicht  fur  angezeigt*  Kern, 
der  das  Aetzmittel  be*  Darmbruchen  oft  angewendet  zu  liaben 
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scheini,  will  nie  unglucklichen  Erfolg  gehabt  und  dieKranken 
entweder  vollkommen  geheilt  (bei  der  Entlassung  ans  dem 
Krankenhause  I)  oder  so  gebessert  haben,  dass  ihr  Bruch 
durch  ein  Brucliband  leicht  zuriickgehalten  werden  konnte. 
Er  wendete  nach  der  Reposition  der  Eingeweide  das  Kali 
causticum  (part.  II,  G.  arab.  part.  I,  Aquae  (lest.  q.  s.)  mit- 
tels  Bourdonnets  auf  den  entblossten  Bruchsack  wiederholt 
(sechs-  bis  zwolfmal)  an,  oder  er  legte  eine  Aetzpasta  auf  den 
unterbundenen  Bruchsack,  um  die  entziindliche  Reaction  zu 
vermehren,  Wattmann  scarificirt  den  grbssten  Theil  des 
Bauchrings  und  oft  die  Wunde  sechs  bis  zehn  Tage  lang  mit 
Lapis  caust,  oder  infernalis.  —  4)  Das  Gliiheisen.  Die* 
selben  alter en  Wundarzte ,  welche  die  Aetzmittel  empfahlen, 
applicirten  auch  das  Gliiheisen  nach  der  Reposition  der  Ein* 
geweide  auf  den  Leistenriug,  so  dass  sich  ein  starker  Brand- 
schorf  bildete  und  sich  spater  der  Knochen  exfoliirte.  Spater 
wendete  man  es  auch  auf  den  entblossten  oder  gedlfneten 
Bruchsack  (Franco)  an.  Wilh.  v.  Salicetto  durch- 
schnitt  zuerst  den  Samenstrang  und  unterband  ihn  doppelt.— - 
5)  Radi  calope  ration  ( Operatic  kerniae  radicalis) ;  sie 
hat  folgende  Methoden  :  hi  g  at  ur  a  sac  cl  he  mi  os  L 
Die  Unterbindung  desBruchsackes  geschali  entweder  aa)  mit- 
t  e  1  b  a  r  ( higatura  medial  a) ,  ohne  Entblossung  desselben 
und  in  Yerbindung  mit  der  Unterbindung  des  Samenstrangs2 
einfach  (Benedictus)  oder  doppelt  (Th  even  in).  Das 
Absterben  des  Hoden  war  imrner  die  Folge,  meistens  dehnte 
sich  bald  der  zuriickgebliebene  Bruchsackhals  wieder  ausa 
wenn  kein  Brucliband  fortgetragen  wurde.  Spater  beschrankte 
man  die  mittelbare  Ligatur  auf  den  Nabelbruch  (vergl,  Her* 
nia  mobihy  Ilier  ist  auch  die  Radicalheilung  durch  Castra¬ 
tion  (Bruch schneider  des  Mittelalters)  zu  erwahnen ;  man 
glaubte ,  der  Ilode  liege  stets  mit  den  Eiugeweiden  in  einern 
Sacke;  der  Samenstrang  wurde  gewohnlich  mit  dem  Bruch* 
sacke  zuerst  unterbunden  und  dann  der  Ilode  mit  dem  Bruch- 
sackkorper  abgeschnitten.  Die  Castration  ward  sogar  als 
Yorbauungsmittel  gegen  Hernien,  besonders  bei  Kindern, 
gebraucht  und  von  den  franzdsischen  Bruchschneidern  bis  zu 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  allgemein ,  namentlich  auch 
in  Deutschland  (H  e i s  t e r),  veriibt,  ja  nach  Sabatier 
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noch  im  Jrhre  1779  und  1796  selbst  in  Paris  sehr  hauSg 
und  nach  Velpeau  sogar  jetzt  noch  manchmal  gemaebt, 
woran  nach  ihm  die  Uebertreibung  Hirer  Gefahrlichkeit  und 
ganzlichen  Unniitzlichkeit  von  Seite  der  Wundarzte  Schuld 
sey.  Im  Gegentheil  sey  die  Mehrzahl  der  Castrirten  davon- 
gekommen  und  von  ihrem  Brnche  frei  geblieben ,  was  anch 
Le  Dr  an  bemerkte,  wenn  anch  die  Operation  oft  gefahrlich 
werden  konne  und  den  Bruch  nieht  imrner  heile.  Um  die 
Castration  zu  ersetzen,  wurde  bb)  die  u  n  in  i  1 1  e  1  b  a  r  e  TJn- 
terbindung  des  Bruchsackes  ( Ligatura  immediate!, )  empfoh- 
len,  welche  folgende  Varianten  hat:  a)  Der  go  1  dene 
Stic  h  ( Punctum  aureum ),  von  Metis,  Beraud,  Franco, 
Scultet,  Purman  vorziiglich  empfohlen,  Nach  der  Repo¬ 
sition  der  Eingeweide  wurde  der  Bruchsack  durch  einen  Quer- 
schnitt  in  die  Haut  entblbsst,  eine  krumme,  hinter  der  Spitze 
geohrte  Nadel  mit  einem  goldenen  Draht  unterhalb  des  Lei- 
stenringes  unter  den  Samenstrang  gefiihrt  und  die  beiden 
Enden  des  Drahtes  mit  einer  Zange  nur  so  fest  zusammenge- 
dreht,  dass  der  Bruchsack  zusammengeschnurt,  nidit  aber  der 
Samenstrang  gedriickt  wurde ;  allein  die  vollstandige  Zusam- 
menschnurung  hatte  fast  immer  Atrophie  des  Hodens  zur 
Folge,  besonders  da  man  den  Draht  von  selbst  ausfallen  und 
also  den  Samenstrang  durchschneiden  Hess,  und  that  man 
auch  letzteres  nicht  und  schniirte  man  den  Bruchsack  nicht 
stark,  so  schloss  sich  der  Bruchsack  nicht.  Pare  schloss  den 
Samenstrang  aus,  und  wahlte  einen  Bleidraht  und  bildete  so 
den  Uebergang  zur  einfachen  Unterbindung.  Der  goldene 
Stich  wurde  schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  nicht 
mehr  ausgeiibt  (N u c k),  veranlasste  aber  /i)  die  kbnigliche 
Naht  ( Sutura  regia),  welche  schon  von  Pa  ulus  Aegi- 
neta  und  Albucasis  gekannt  war,  wieder  anzuwenden 
(Fabric,  ab  Aquap.,  Guy  de  Chauliac,  Roland, 
Pare,  Wisema n).  Der  der  Lange  nach  entblbsste  Bruch- 
%  sackhals  wurde  mittels  der  Kiirschnernaht  durch  eine  gerade 
f  Nadel  vernaht  und  so  ohne  Beeintrachtigung  des  Sarnen- 
strangs  verschlossen  (und  der  Mann  zeugungsfahig  dem  Kd- 
d  nige  erhalten).  Sharp  empfahl  die  Vernahung  ohne  Ent- 
blossung  des  Bruchsackes  (was  den  Vorlaufer  einer  spater  zu 
nennenden  Methode  bildet)  und  das  folgende  Abschneiden  des 
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Bruchsackkorpers.  Obsclion  einzelne  Ileiliingen  nicht  zu 
leugnen  waren (Sharp),  so  wurde  diese  Operation  doch  schon 
im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Frankreich  verworfen 
nnd  ausserdem  selten  veriibt ;  Piirman  nnd  He  nermann 
versuchten  sie  bei  einer  Hernia  congenita,  jedoch  ohne  Er- 
folg.  y)  Einfache  Unterbindung  des  entblossten 
Bruchsackes  wnrde  schon  zn  Ende  des  IGten  Jahrhunderts 
ausgeubt  (P  ar  e,  R  o  u  s  s  e  t  1590),  im  vorigen  Jahrhundert 
von  Le  Dr  an  empfohlen  nnd  von  Senff,  Freytag, 
II e nermann,  Schmucker  nnd  T h e d e n  (wegen  ver- 
wachsener  Netzbriiche) ,  Acrel,  Petit,  Ravaton, 
Ab  erne  thy,  nnd  in  neueren  Zeiten  von  Kern  nnd  Lan- 
genbeck  (zwolfmal),  theils  mit  glitcklichem,  theils  mit  nn- 
gliicklichem  Erfolge ,  versucht.  Nach  0  p  p  e  n  h  e  i  111  ist  die 
Unterbindung  des  Bruchsackes  noch  jetzt  in  der  Tiirkei  ge- 
brauehlich.  Die  iilteren  Wundarzte  haben  meistens  den  abge- 
lbsten  Brnchsack  gebffnet,  die  Darme  reponirt,  den  Annulus 
inguinalis  scarificirt  nnd  nach  der  Op *i\:tion  der  Ligatur  den 
Bruchsack  abgeschnitten  (Ravaton,  Heuermann, 
Schmucker),  Gewohnlich  entblosst  man  jetzt  den  Bruch-? 
sack ,  trennt  ihn  von  seinen  Umgebungen  oder  bios  an  einer 
kleinen  Stelle  vom  Samenstrang  nnd  v  uteri)  in  det  ihn  nach 
der  Reposition  der  Eingeweide  mit  einer  seidenen  Ligatur, 
Thed  en  nnd  besonders  aber  L  an  gen  beck  fanden  die  Ab- 
trennung  vom  Samenstrang  zur  Anlegung  der  Ligatur  sehr 
schwierig ;  es  entsteht  haufig  brandige  Entziindung  des  Ho- 
densackes  oder  Peritonitis,  weswegen  Richter,  L  a n  g  e  n« 
beck,  Lawrence  nnd  die  Meisten  dieses  Verfahren  ver*  • 
werfen,  wenn  auch  einzelne  Heilungen  (Schmu^er, 
The  den,  L  an  gen  beck  u.  A.)  nicht  zu  leugnen  sind; 
Mehrere  verweisen  es  bios  auf  den  Bruchschnitt  zum  Versuch 
der  Radicalheilung,  wo  Ohle,  der  Yerf.  11,  A,  so  verfuh- 
ren.  —  b)  Reposition  des  entblossten  Bruch? 
s  a  c  k  e  s  ( mit  oder  ohne  den  Hoden )  nach  Hamel  nnd 
Stephens.  Ersterer  will  den  Hoden  mit  Erfolg  zuruckge-  1 
driickt  haben,  was  ofFenbar  sehr  schwierig,  schmerzhaft  nnd 
selbst  gefahrlich  ist.  Leichter  scheint  die  Reposition  des 
Schenkel bruchsackes.  —  c)  Radicalschnitt  ( Incisio 
s  ’cci  hern ,  radicalis  s,  Qperatio  hertu  radicalis  per  itir 


Hernia. 


539 


cisionem .),  war  sclion  P  u  r  man  bekannt,  Petit  verrichtcte 
die  Operation  bei  Darmbriichen  auf  Arnaud’s  Rath  drei- 
mal ,  allein  der  Tod  erfolgte  zweimal  durcli  Peritonitis  und 
die  dritte  Kranke kam  nur init grosser Gefahr durch.  Schrnu- 
ck  e  r ,  Theden,Kern,  v.  G  r  a  f  e ,  v.  Walt  her ,  T  ex- 
tor,  Sander,  Cordes,  Brocker,  Busch,  Reiche 
machten  sie  theils  bei  Netz-  theils  bei  Barmbriichen 
bald  mit,  bald  ohne  Erfolg;  ein  Operirter  von  v.  Grafe 
und  Text  or  starben.  Acrel,  Sharp,  Pott,  Petit, 
Richter,  A  b  erne  thy,  Boyer,  Larrey,  Rust,  Law¬ 
rence  u.  A,  verwarfen  die  Operation  als  schmerzhaft, 
gefahrlich ,  die  Heilung  lange  dauernd  und  ungewiss.  Es 
ware  lacherlich,  alien  Erfolg  absprechen  zu  wollen,  allein 
er  ist  selten  andanernd ;  die  Falle  von  gelungenen  Heilungen 
werden  selten  lange  genug  nach  der  Operation  beobachtet 
und  der  Kranke  mit  dem  Rathe  noch  einige  Zeit  das  Bruch- 
hand  zu  tragen,  aus  den  Spital  erlassen  (Kern);  sohald  aber 
der  Operirte  das  Bruchband  ablegt  und  sobald  die  Narbe  ihre 
Hiirte  verliert  und  sich  verkleinert,  indem  das  aus  den  Gra- 
nulationen  hervorgegangene  saftige,  fibrose  Zellgewebe  all- 
malich  schwindet,  so  drangen  die  Eingeweide  das  Baudifell 
neuerdings  vor,  wenn  das  Bauchfell  nicht  fest  mit  der  Bruch- 
pforte  verwachsen  und  diese  nicht  enge  oder  mit  dem  Netze 
verstopft  ist.  In  den  meisten  Fallen  hat  daher  der  Kranke 
keinen  Vortheil  von  der  Operation ,  indem  er  doch  sogleich 
wieder  ein  Bruchband  tragen  muss  und  dasselbe  selten  able- 
gen  kann,  Ferner  setzt  die  Operation  das  Leben  des  Kran- 
ken  immer  in  grosse  Gefahr  ,  die  in  den  meisten  Fallen  mit 
der  Beschwerlichkeit  der  Zufalle  in  gar  keinem  Verhaltnisse 
steht;  bei  der  Herniotomie  unterwirft  sich  der  Kranke  der 
Operation ,  um  sein  in  Gefahr  sich  befindendes  Leben  zu  ret- 
ten ,  wahrend  er  es  bei  der  Radicaloperation  aufs  Spiel  setzt, 
um  einiger  Beschwerden  uberhoben  zu  seyn.  Es  ist  daher 
sehr  zu  tadeln ,  wenn  Kern  u.  A.  jedem  Bruchkranken  die 
Operation  als  einziges  Mittel  vorschlagen.  Sie  ist  nur  bei 
sehr  schmerzhaften  und  besehwerlichen  verwachsenen  Brii- 
chen,  besonders  bei  Netzbruchen  angezeigt,  wo  kein  Bruch¬ 
band  getragen  werden  kann  und  die  Moglichkeit  der  Tren- 
nung  der  Verwachsung  des  Rarmes  aus  de?  theilweisen  Repo- 
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sHion  vorauszusehen  ist.  Die  Gefahr  oder  Unzulanglichkeit 
tier  Operation  darf  aber  dera  Kranken  nie  verschwiegen  wer- 
den ,  ja  Manche  (Sh  arp)  wollen  sie  bios  anf  Verlangen  dea 
Kranken  nnternommen  wissen.  Folgende  von  andern  Schrift- 
stellern  aufgestellten  Indicationen  sind  zu  verwerfen:  l)Com~ 
plication  einer  Hernia  mit  Hydrocele  congenita  (S  c  h  r  e  g  e  r, 
Dupuytren);  man  lege  ein  gut  anschliessendes  Bruch- 
band  an ,  urn  den  oberen  Theil  des  Processus  vaginalis  zur 
Verwachsung  zu  fiihren  und  sollte  spater  der  untere  Theil 
nicht  geschlossen  und  noch  mit  Wasser  gefiillt  seyn,  so  mache 
man  die  Operation  der  Hydrocele ^  die  dann  weniger  gefahr- 
lich  als  die  der  H .  congenita  ist;  2)  grosse  Briiehe  junger 
Leute ,  die  durch  kein  Bruchband  zuruckgehalten  werden 
kdnnen  (Schreger,  Reiche  u.  A.) ;  allein  man  lasse  nur 
einige  Zeit  eine  liorizontale  Riickenlage  beobachten  und  eine 
zweekmassige  Pelotte  und  eine  gehorig  starke  Feder  ver« 
fertigen.  Die  gewohnlichen  Bruchbander  sind  in  solehen 
Fallen  allerdings  nicht  zureicliend;  man  muss  ein  von  ei- 
nern  Kiinstler  dem  speciellen  Falle  angepasstes  anlegen.  Fiir 
solche  Falle  ist  das  neue,  von  Bern li,  Heine  erfundene 
Bruchband  mit  drei  Federn ;  dasselbe  hat  wie  ein  doppeltes 
Bruchband  zwei  halbkreisfdrmige  Federn,  welche  hinten  iiber 
einen  Riickenschild  fest  miteinander  vereinigt  sind;  vorn  ist 
eine  (dritte)  5"  lange  stellbare  Verbindungspforte  durch  eine 
Mutterschrau.be  in  einem  Fenster  der  Pelotte  befestigt  und  hat 
am  oberen  Rande  ihres  Endes  mehrere  Einschnitte  zur  Aufnah? 
me  einesllakens,  der  vom  vordern  Ende  der  zweiten  oder  Ilulfs- 
feder  ausgeht.  Die  Verbindungsfeder  kann  beliebig  weit  nach 
aussen,  von  der  Pelotte  weg,  gestellt  werden,  uni  denDruck  zu 
vermehren.  Auf  diese  Artwirddie  Kraft  der  Feder  an  derPelotte 
bedeutend  vermehrt,  genauer  bestimmt  und  nachBelieben  auf 
den  unteren  oder  inneren  Rand  der  Pelotte  concentrirt,  olme 
dass  der  Umfang  desBeckens  bedeutend  gedruckt  oder  ziisam? 
mengeschniirt  wird,  wie  es  bei  alien  bekannten  starkfedern- 
den  Bruchbandern  der  Fall  ist.  3)  Fnvollkommene  Lage  des 
Bruchbandes  bei  sehr  fetten,  mageren  oder  verkriimmten  Sub- 
jecten  (Sciireger)  und  4)  Schenkelbriiche  (  S  c  h  r  e  - 
ger);  hiertindet  dasselbe  Yerhaltniss  wie  bei  Nro.  2.  statt, 
es  ist  Aufgabe  der  Mechanik,  den  Iiindernissen  zweckmassig 
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zu  begegnen ,  besonders  aber  konnen  Schenkelbruchbander 
so  gilt  anliegend  gemacht  werden  als  Leistenbruchbiinder. 
5)  Total  verwachsene  Briiche  (Pott,  Sander);  die  Tren¬ 
ding  der  verwachsenen  Darme  1st  selteii  moglich  und  immer 
sehr  gefalirlicli  ;  Netzbriiche  konnen ;  wenn  sie  keine  Be- 
seh werden  verursachen,  oft  durch  Druck  verkleinert  Werden. 
Die  Operation  selbst  wird  wie  die  ersten  Akte  der  Hernioto- 
mie  verrichtet,  d.  h.  der  Bruelisack  entblosst  und  eingeschnit- 
ten ,  das  mit  dem  Hoden  oder  Bruelisack  verwachsene  Netz 
getreniit,  oben  einfadi  Oder  mehffach  unterbunden  und  ab- 
geschnitten  (Theden,  Kern,  Brlicker  H,  Busch 
Busch  unterband  einmal  das  Netz  gemeinschaftlich 
4,  mit  dem  getrennten  Bruchsacke.  Das  Netz  verwabhst  mit 
dem  Britchsackhals  und  verstopft  so  die  Bruchpforte.  The¬ 
den  urid  Kern  scarificirten  auch  manchmal  den  Leistenring 
nach  LeBlanc’s  Vorschlag.  Die  parti  elle  oder  totale  Ab- 
tragung  des  Bruchsackes  (Sell mucker)  oder  die  Verna- 
hung  desselben  (Purmann,  Textor)  sind  nicht  zu  em- 
pfehlen*  Petit  u.  A.  verbanden  die  Wunde  einfach  mit 
Charpie,  Compressen  und  brachten  durch  eine  Spiea  oder 
ein  Bruchband  einen  gelinden  Druck  an,  um  die  Verwaeh- 
sung  des  Bruchsackhalses  zu  bewirken.  Schon  zu  Pur- 
man’s  Zeiten  legten  die  Meisten ,  spater  auch  Schreger, 
t.  Grafe,  v.  Walther,  Reiche,  Wieken  in  den  Briich- 
sackhals,  um  durch  Bildung  von  Granulationen  denselben 
organisch  zu  verschliessen  ;  Reiche  hatte  fiinf  dicke  Wiekea 
nothwendig ;  mit  der  vorschreitenden  Heilung  wird  die  Zahl 
und  das  Volumen  derselben  vermindert  und  sie  nach  dem  Vi- 
talitatszustande  der  Wunde  mit  den  angezeigten  Arzneimit- 
teln  bestrichen.  Mit  Recht  tadelt  Larrey  Ratier’s  Vor¬ 
schlag  ,  ein  Haarseil  in  den  Leistencanal  einzulegen,  indem 
man  durch  einen  Einschnitt  am  ausseren  Leistenringe  eine 
Furchensonde  in  den  Leistencanal  fiihren,  oben  erheben, 
daselbst  eine  Gegenoffnung  anlegen  und  durch  Sie  ein  Haar¬ 
seil  ziehen  soil,  das  allmalich  zu  vermindern  und  durch  Com¬ 
pression  zu  unterstiitzen  sey.  —  Als  Varianten  des  Ra- 
d  ic  als  chnittes  konnen  angefiihrt  werden:  a)  das  Ein - 
heilen  eines  Hautlappens  nach  Dzondi,  welches 
Jameson  ausfiihrte ;  er  bildete  einen  myrthenblaiiformigen, 
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etwa  2“  laiigen,  1«  breiten  Ilaiitlappen  aus  der  Umgegend 
des  Schenkelringes ,  schob  ihn  in  denselben  und  vereinigte 
die  Hautrandei*  dariiber  mit  der  blutigen  Naht* —  ^)Das 
Einheileneines  mit  Luft  gefiillten  Sack chens 
aus  Gold  s  chi  ager haute  hen  ,  nacli  Bel  mas.  Er 
m&cht  nacli  der  Reposition  der  Eingevfeide  einen  Einschnitt 
in  den  Unteren  Theil  des  Briichsackes ,  ziebt  die  Rander  des4 
kleinen  Oeffnlmg  mit  stumpfen  Haken  auseinander  und  fiihrt 
eine  etwas  gebogene  silberne  Rbhre  bis  in  den  Bruchsackhals* 
Nachdem  die  Spitze  del’  Rohre  mit  den  Fingern  zu  fulilen  ist 
und  die  zwischen  dem  Finger  tmd  dem  Rohrenende  etwa  be* 
findlichen  Eingeweide  beiSeite  gesciioben  sind,  bringt  man  in 
die  Rohre  einen  Sondentroikar  ein  ,  an  dessen  unterem  End© 
ein  kleines  silbernes  Rohrchen  aufgeschraubt  ist ,  dieses  ist 
wieder  mit  seinem  unteren  Ende  mit  einem  Sackchen  von 
Goldschlagerhautchen  verbunden,  welches  im  Bruchsackhalse 
liegen  bleiben  soli.  Man  stbsst  nun  die  Spitze  des  Troikars 
durch  die  Haut  und  zieht  ihn  bis  zum  Anfange  des  Sackchens 
dutch  die  gemachte  Gegenbffnung  aus  j  wahrend  man  zu  glei- 
cher  Zeit  die  Canule  des  Troikars  aus  der  unteren  Einschnitts* 
bffnung  lieraiisziehts  Der  Sondentroikar  wird  vom  Ende  des 
Rohrchens,  an  welchem  das  Sackchen  uefestigt  ist,  abge- 
scliraubt  und  dafur  ein  kleiner  Schliesshahn  aufgeschraubt* 
auf  dessen  oberes  Ende  ein  3“  langes  Rohrchen  geschraubt 
ist,  das  mit  einem  2ten  grbsseren  und  mit  Luft  gefiillten 
Sackchen  in  Verbindung  steht;  der  Hahn  wird  geiiffnet*  die 
in  dem  2ten  Sackchen  hefindliche  Luft  mittels  eines  schwa* 
chen  Druckes  in  das  im  Bruchsacke  liegende  Sackchen  iiber* 
getrieben ,  und  wenn  letzteres  voll  ist ,  der  Hahn  wieder  ge* 
schlossen,  das  langere  Rohrchen  abgeschraubt  und  der  kleine 
Schliesshahn  mittelst  einiger  Heftpfiasterstreifchen  oberhalb 
der  Ausstichswunde  befestigt.  Nacli  24  Stunden,  wo  die 
Entzundung  ausgebildet  ist ,  lasst  man  von  der  im  Sackchen 
befindlichen  Luft  etwas  ausstromen  und  entfernt  am  dritten 
Tag  den  Schliesshalin  und  das  Rohrchen  von  dem  im  Bruch* 
sack  liegenden  Sackchen  und  bringt  den  Ansstichspimkt  zur 
Vernarbungi  B  elm  as  versuchte  dieses  Yerfahren  dreimal 
an  mit  Schenkelbriichen  behafteten  Hiindinnen  und  dreimal 
bei  Leisten*  und  Nabelbriichen  von  Menschen  *  mit  Erfolg* 
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Ruptiytreii  versuchte  es  bei  einer  H.  congenita ?  allein 
es  entstand  heftige  Peritonitis  und  Abscess  des  Hodensackes, 
jedoch  wurde  der  Kranke  geheiltj  indem  sich  durch  Granula- 
tiOnen  ein  den  Leistencanal  ausfiillender  Strang  bildete* 
B  el  in  as  bezweckt  adhasive  Entziindung;  das  Siickchen  wird 
mit  Faserstoff  umgeben,  in  einigen  Tagen  von  Serum  durch-* 
drungen,  mit  Faden  gefiillt,  in  einen  eiweissstoffigen  Kern 
nnd  nach  einigen  Wochen  in  formlichen  Faserstoff  verwan- 
deltj  der  die  Stelle  des  Sack chens  einnimmt*  Der  Apparat 
ist  aber  sehr  complicirtj  die  Operation  sehr  schwierig ,  ge* 
fahrlich  und  eben  so  unzuverlassig  $  als  die  iibrigen  Metho- 
den?  indem  auch  dieser  organisclie  Pfropf  am  Ende  wieder 
resOrbirt  witd.  B  elm  as  anderte  spater  sein  Verfahren  in 
der  Art  ab ,  dass  er  keinen  Einschnitt  y  sondern  bios  einen 
Einstich  in  den  unteren  Theil  des  Bruchsackes  macht  und 
eio  besohderes ,  troikarahnliches  aus  zwei  zusammengefiigten 
*  doppelten  Cylindern  bestehendes  Instrument  zum  Eirifiiliren 
'  von  4 — -5  Gallertstabchen  branch!  und  dann  ein  Bruch band 
i  aiilegt das  er  den  seinen  Geschaften  nachgehenden  Kranken 
t  4Monate  ununterbrochen  tragen  lasst. d)  Die  Naht  (oder 
Setaceum  metallicum  ?  )  nach  Bonnet;  er  will  durch  Ein- 
legen  einiger  Nadeln  die  einander  etwas  genSherten  Wande 
des  Bruchsackhalses  in  adhasive  Entziindung  und  Obliteration 
versetzen*  Nach  der  Reposition  der  Eingeweide  ivihrt  er  den 
Bruchsack  unter  den  Leistenring  mit  dem  Dauinen  und  Zei* 
getinger  der  linken  Hand ,  stosst  vor  der  Fingerspitze  ?  nahe 
am  Suspensorium  penis  eine  l  i  Zoll  lange  und  an  ihrem 
Ende  mit  einem  kreuzergrossen  Koidtstiickchen  versehene 
Stecknadel  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  durch 
die  gefasste  Haut-  und  Bruchsackfalte >  bis  der  Kork  die  Haufc 
beriihrt,  schiebt  auf  die  Spitze  der  Nadel  ein  zweites  Kork- 
stiick  und  nahert  es  dem  ersten ,  so  dass  die  dazwischen  lie- 
gendeh  Weichtheile  leiclit  zusammengedriickt  werden  und 
biegt  die  Spitze  der  Nadel  mit  einer  Zange  nun  llierauf 
Wird  der  Samenstrang  zwischen  dieser  Stecknadel  und  der 
N  sich  ganz  genaherten  Spitze  der  Finger  gelagert  und  voii 
der  ersten  Nadel  nach  aussen  entfernt  und  parallel  mit  ihr 
eine  zweite  eingefuhrt  und  befestigt>  so  dass  sich  der  Samen¬ 
strang  zwischen  diesen  zwei  Nadeln  befmdet*  Selten  sind 
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drei  bis  sechs  Nadeln  nothwendig*  Gegen  den  vierten  Tag 
stellt  sich  Entziin dung  ein,  die  Nadeln  werden  am  sechsten 
bis  zwblften  Tage ,  weiin  die  Korkstuckchen  Ulceration  der 
Haut  liervorgebracht  haben ,  entfernh  Bonnet  will  vierinal 
mit  Erf olg  op erirt  haben.  Mayor’s  etwas  modificirte  und 

f  * 

anfangs  viel  versprechende  Versuche  dieser  Methode  haben 

V*  *  V; 

sich  spater  nicht  bestatigt.  —  e)  Invagination  der  Haufc 
und  des  Bruchsackes  nach  G e r  dy;  er  drangt  hlit  dem  linked 
Zeigefinger  die  Haut  votti  Grunde  des  Hodensackes  in  den 
Bauchring  und  gegen  die  aussere  Wand  des  Leisten  canals, 
fiilirt  gegen  die  Spitze  des  Fingers  eine  krumme*  gestielte 
und  mit  doppelteii  Faden  versehene  Nadel  und  durchsticht 
mit  ihr  von  inneri  nach  aussen  die  invaginirte  Haut,  so  dass 
die  Nadel  einige  Linien  oberhalb  des  Leistenrings  wieder 
zum  Vorschein  kommt,  fadelt  sie  am  andern  Ende  des  Fadens 
ein ,  bringt  sie  wieder  auf  die  Spitsze  des  Fingers ,  stosst  sid 
in  der  Entfernung  einiger  Linien  von  der  vorigen  wieder 
durch ,  so  dass  der  Sack  durch  die  beiden  nach  aussen  ge« 
henden  Enden  des  Fadens  in  einer  Schlinge  schwebend  er- 
halten  wird;  er  bringt  dann  zu  jeder  Seite  zwischen  deii 
doppelten  Faden  einen  Pflastercylinder,  wie  bei  der  Zapfen- 
hath;  Durch  diese  erste  Schlinge  wird  das  Centrum  des  Sa- 
ckes  zuriickgehalten,  man  macht  dann  eine  zweite  an  der  arts- 
seren  ,  eine  dritte  an  der  inneren  Seite  und  schliesst  sie  aui 


dieselbe  Weise  ,  so  dass  zwolf  Faden  ehden  auf  sechs  Pilaster- 


cylinder  zusammengezogen  sind.  Darauf  entziindet  mail  den 
invaginirten  Sack  durch  Bepinseln  mit  caustischeih  Ammo¬ 
nium.  Es  entsteht  Phlegmone  und  Eiterung ,  der  Eiter  ent- 
leert  sich  durch  die  Stiche;  man  schneidet  die  Faden  durch 
und  zieht  sie  aus.  Spater  legte  Gerdy  wegen  heftiger  Ent- 
ziindung  nicht  so  vie!  Nahte ,  meistens  nut  eine  an ,  bedeckt^ 
die  Stelle  mit  Ceratplumaceau  tlnd  Compressen,  unterliess 
den  friiher  gebrauchten  Druck  auf  die  operirte  Stelle  und 
liess  den  Kranken  mit  angezogenen  Schenkeln  und  unter- 
stiitztem  Hodensack  einen  Monat  lang  auf  dem  Riicken  liegeii 
und  verband  ihn  bios  mit  der  Spica  inguinalis;  Gegen  den 
15.  —  20.  Tag  hort  die  Eiterung  auf,  die  Wand  der  invaginir¬ 
ten  Haut  ist  verwachsen  und  bildet  einen  Pfropf ,  der  im  Lei- 


stencahal  ausserlich  als  Geschwulst  sichtbar  ist,  die  sich  all- 
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malifch  verlieit.  Gerdy  soli  bereits  be!  30  Personen  die 
Operation  mit  Erfolg  gemacht  baben ;  sie  gClang  jedesmal 
bei  neufen  Briichen  mit  engem  Leistenring  und  misslang  aber 
bei  weiten  nnd  alien  Briichen,  wo  er  sie  daher  nicht  fur  an- 
gezeigt  bait.  Signor  ini  bediente  sich  nach  der  Invagina¬ 
tion  der  nmwundenen  Naht  mit  drei  oder  vier  Nadeln  nnd 
I  liess  sie  sechs  bis  acht  Tage  liegcn  und  unterstiitzte  dabei  die 
invaginirte  Haut  durch  einen  weiblichen  Catheter;  er  ope- 
rirte  so  einen  Bauch-  Scrotalbruch ;  es  blieb  eine  nabelfbr- 
mige  Vertielung  znriick.  Unter  alien  Verfahrnngsweisen  del1 
1  Radicaloperation  scheint  mir  die  von  G  e  r  d  y  die  einfachste 
und  am  wenigsten  gefahrlich  zu  seyn  und  die  meiste  Hoffnung 
der  Heilutig  fur  Darmbriiehe  zu  gewahren* 

II*  Behandlung  u  n  b  e  w  e  g  1  i  c  h  e  r  und  nicht 
eingekl  emm  ter  Brliche.  Erste  Indication: 

I  Verhiitung  eines  neuen  V  or  falls  (Beschrankung 
©der  Palliativcur  des  Bruches.  Man  suche  soviel  als  moglich 
1  vom  Bruche  durch  die  Reposition  zuriickzubringen  und  lege 
bei  Schenkel-  und  Nabelbriichen  ein  Bruchband  mit  concaver 
Pelottej  bei  Leistenbriichen  einen  Schniirtragbeutel  an.  Man 
l  surge  fur  tagliche  Stuhl-  und  bei  Blasenbriiciien  fiir  gehorige 
und  oftere  Urinentleerung;  der  Krartke  liege  Nachts  auf  dent 
Riicken  oder  der  entgegengesetzten  Seite  und  unterstiitzd 
die  Bruchgeschwulst*  Hat  sich  viel  Wasser  im  Btuchsacke 
angesammelt,  so  karm  die  Function  nothwendig  werden* 
welche  Monro  und  Sell  mucker  verrichteten ;  die  Fun¬ 
ction  ist  auch  bei  Blasenbriichen  nothwendig  $  wenn  sich 
der  zwischen  den  beiden  Blasenhalften  gelegene  Hals  der 
1  Blase  verstopft  hat*  —  Zweitelndication:  Beforde- 
rungeiner  allmalichen  und  freiwilligen  Repo¬ 
sition  der  vorgefallenenTheile*  Dieses  sucht  nian 
zu  bewirken  durch  lange  fortgesetzte  Riickenlage  mit  erhoh- 
)  tem  Becken  und  angezogenen  Schenkeln ,  warme  Bader  *  Ca- 
n  taplasmen  (A.  Cooper),  besser  kalte  Formentationen,  all- 
malich  rerstarkten  Druck  mittels  wie  der  hoi  ter  Repositions- 
versuche ,  Suspensorien ,  fest  anliegCnder  Bindeii  und  Bruch- 
<j  bander  mit  Bachen  Felotten*  besonders  bei  Netzbriichen* 
wiederholte  Application  von  Blutegeln  am  After  (L e r  oy)  , 
spars  a  me  Kost*  abfiihrende  und  die  Resorption  bethatigende 
Handwdrferb.  d.  Cb,  III,  35 
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Mittel  ,  als  Senna,  Kali  tartar. ,  Salmiak ,  Rad.  Senegae ,  Sapo 

med. ,  Calomel,  Kalien,  besonders  Liquor  Kali  caustici,  Tinct. 
jodi.  Nicht  bios  das  hypertrophisehe  Netz  and  Gekrose 
kbnnen  durch  die  Resorption  des  Fettes  diinner  werden,  son- 
dern  auch  die  verdickten  Wiinde  der  Eingeweide,  ja  die  Pseu- 
doinembranen ,  so  daSs  in  den  ersten  drei  Fallen  die  Reposi¬ 
tion  ganz,  im  letzten  tvenigstens  theilweise  moglich  wird. 
Dieses  Verfahren  1st  dalier  bei  grossen  und  schmerzhaften 
Briichen  zu  versuchen,  besonders  da  es  meistens  schmerz- 
und  gefahrlos  ist ;  Fabric!  usHildan  us  brachte  einen  20 
Jahre  alten  unbeweglichen  Bruch  durch  sechsmonatliches 
Liegen  zuriick;  Arnaud,  LeDran,  Earle,  Cooper, 
Chelius,  Scarpa,  Ohle,  Reich  e  u.  A.  hatten  mehr 
Oder  weniger  vollstandig  gliicklicheh  Erfolg,  und  nur  in  den 
Fallen  von  Petit  und  Schmucker  entstanden  nacli  der 
Reposition  und  der  Anlegimg  desBruchbandesEinklemmungs- 
symptonae,  Angst  ,  Beklemmung,  Schmerzen,  Athmungsbe- 
schwerden,  kleiner  Puls  und  Todesgefahr,  wahrscheinlicli 
(?)  durch  den  ungewohnten  Druck  der  Eingeweide  auf  die 
Gefasse  und  Ganglien  des  Unterleibesii  —  Dritte  Indica¬ 
tion:  Reposition  der  vorgefallenen  Einge¬ 

weide  durch  den  S  c  h  n  i  1 1  (s.  die  vorhergehende  Ab» 
theiiung). 

HI.  B  ehandlung  der  eingeklemmteh  B  rii  c  h  Ci 
Erste  Indication:  Hebung  der  Einklemmung. 

Da  die  Einklemmung  der  vorgefallenen  Eingeweide  die  Ur- 
sache  der  Yerstopfung,  des  Erbrechens  mid  der  lebensge- 
iahrlichen  Entziindung  ist ,  so  muss  sie  naturlicli  vor  alien! 
gehoben ,  nicht  wie  Richter  und  D  e  s  a  u  1 1  wollen  ,  zuerst 
die  Entziindung  und  der  Krampf  bekampft  und  der  Stuhlgarig 
befordert  werden.  Bei  der  Wahl  folgender  dieser  Indication 
entsprechenden  Mittel  muss  man  die  Art  der  Einklemmung 
und  ihre  Heftigkeit  beriicksichtigen  :  1 )  Mechanische 

Mittel;  a)  die  Taxis  d.  h.  die  Reposition  der  vorgefallenen 
Eingeweide  mittels  des  Druckes  der  Hand*  Man  hat  sich 
dariiber  gestritten,  ob  die  Taxis  sogleicli ,  als  erstes  Mittel, 
odererst  nach  der  Anwendung  anderer,  die  Erschlaffung  der 
Bruchpforte  und  Bauchmuskeln  fond  die  Herabstimmung  der 
Entziindung  bezweckenden  Mittel  vorzunehmen  sey.  Die 
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meisten  practischen  Wundarzte  und  chirurgischenSchriffcstel- 
ler  (z,  B.  Boyer,  A.  Cooper,  Lawrence)  schreiten 
sogleieh  zur  Taxis,  wie  sie  zu  einern  Bruch kranken  gerufen 
werden,  besonders  weil  sie  um  so  eher  gelingt,  je  friiher  sie 
gemacht  wild;  hat  sie  aber  keinen  Erfolg,  so  nimmt  man  zu 
denselben  oder  ahnlichen  Mitteln  seine  ZUflucht,  welche 
Einige  immer  kiirzere  oder  langere  Zeit  als  Vorbereitung 
zur  Taxis  in  Gebrauch  gezogen  wissen  wolien.  Desault) 
Richter,  v*  YValther,  Wilhelm,  Hesselbach  join 


11.  A.  wolien  namlich  erst  die  entziindlichen  Zufalle  beseiti- 
gen  oder  vermindern  und  die  Theile  erschlaffen,  und  empfeh- 
len  dazu  Aderlasse ,  die  Application  von  Blutegeln ,  kalte  Fo- 
mentationen  (Desault)  oder  Cataplasmen  (Wilhelm) 
Ungt.  mere.  c.  01.  hyosc.  (Wilhelm),  erweichende  Oder 
reizende  Klystiere,  warraes  Bad  und  eine  zweekmassige  Lage ; 
j  Sherwein  lasst  den  Kranken  erst  sechs  Stunden  lang  die 
|  Seine  iiber  den  Bettrand  legen ,  wiihrend  der  Kopf  und  die 
(  Brust  auf  der  auf  dem  Fussboden  ruhenden  Matratze  liegen^ 
und  kalte  Fomentationen  auf  den  Leib  machen.  Alle  diese 
Mittel  sind  theils  umstandlich  oder  unanwendbar,  theils  tin- 
sichei>  und  selbst  schadlich  und  die  hier  so  edle  Zeit  in  An- 
sprucli  nehmend.  Wenn  der  Bruch  niclit  sehr  schmerzhaft 
ist,  ikann  man,  wie  die  allgemeine  Erfahrung  zeigt,  ohne 
Anstand  sogleich  die  Taxis  versuchen.  Wollte  man  mit  Si- 
no  go  witz  und  Andern  warten,  bis  man  die  Geschwulst  in 
ihrern  ganzen  Umfange  ohne  Schmerzen  sanft  beriihren  kann^ 
so  wiirde  man  selten  zur  Taxis  schreiten  konnen.  Nur  bei 
sehr  heftiger  acuter  Einklemmung  mit  gespannter  Bruchge- 
schwulst  ist  eine  Vorbereitung,  namentlich  Erschlaffung  aller 
Muskeln ,  nothwendig.  —  Vor  der  Ausfuhrung  der  Taxis 
lasst  man  den  Kranken  iiriniren  und  den  etwa  noch  vollert 
Mastdarm  entleeren  und  giebt  dem  Korper  eine  zweekmassige 
Lage.  Unpassend  ist  die  auf  den  Ellbogen  Und  Knieen(W  ins- 
low)  oder  das  Hangen  des  Kranken  mit  seinen  Knieeii  iibei5 
den  Schultern  eines  Mamies  (F  a  br*  ab  A  q  u  a  p. ,  Morand^ 
Louis,  Sharp,  Heuermann,  Goursaud,  Girauld* 
Richter);  durch  letztes  warden  die  Unterleibsouiskeln 
i  nicht  erschlafftr  die  Bauchhohle  nicht  weiter,  die  Angst  des 
Kranken  vermehrt  und  die  Ausfuhrung  der  Taxis  erschwert, 
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weswegen  diese  Lage  von  den  Neneren  allgemein  als  imno- 
thig  und  urtwirksam  verworfen  wird ,  wenn  sie  auch  immefc 
noch  von  Einzelnen  (z.  B.  Ribes,  Kirst)  versucht  und 
empfohlen  wird  ;  A*  Cottpefj  Lawrence,  der  V  e  r  f  * 
u.  A.  sahen  nie  Erfolg  von  ihr.  A  m  u  s  s  a  t  legt  bios  die  Fiisse 
auf  die  Schultern  eines  Mannes  tind  liisst  den  Oberkorper 
auch  hoch  legen.  Pare  liess  den  Kopf  niedrig,  das  Becken 
hoch  legen;  eben  so  Most,  der  die  Fiisse  der  angezogenen 
Schenkel  auf  den  Tisch  setzen  liisst.  Richter  stellte  zti- 
erst  die  jetzt  allgemein  beobachteten  Regeln  auf,  nach  deneiti  jr 
die  Bruchgegend  die  hbchste  Stelle  des  Kbrpers  einnehmenMs 
und  erschlafft,  die  Brust  daher  nach  vorn  iibergebogen,  undl | 
die  Lage  etwas  auf  der  entgegengesetzten  Seite  init  angezo- 
genem  Schenkel  der  leidenden  Seite  seyn  soil.  Hey  und 
Dale  s  m  e  legen  den  Kranken  ganz  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  mit  vorwarts  geneigtem  Korper  und  angezogenen  Sclien-  ? 
keln  ,  den  Fuss  mit  denZehen  nach  vorwarts  gedreht  und  das 
Knie  kreuzend  liber  das  des  anderen  Fusses  gelegt.  A.  Coo* 
p  er  bringt  ein  Polster  unter  das  Becken  und  eines  unter  die  , 
Schultern ,  so  dass  die  Lenden  dazwischen  einsinken ,  liisst 
beide  Schenkel  bis  zum  rechten  Winkel  anziehen  und  die  ) 
Kniee  einander  so  nahern,  dass  sie  bios  seinen  Arm  durch* 
lassen.  Der  Operateur  stellt  sich  am  besten  auf  die  rechte 
Seite  des  Kranken,  weniger  zweckmassig  zwischen  dessen 
Schenkel  (A  intis  sat)*  Die  Taxis  selbst  ist  eine  von  den 
Handgriffen,  die  man  mehr  durch  Beobaclitung  und  Uebung 
als  aits  Biichern  erlernt,  indein  jede  noch  so  genaue  Anwei- 
sung  iiber  die  Anlegung  der  Finger  nicht  allgemein  giiltig  ist 
und  keinen  klaren  Begriff  giebt.  Im  Allgemeinen  ist  folgen* 
des  zu  beobaeliten.  Man  umfasse  die  Bruchgeschwulst  mit 
einer  oder  mit  zWei  Handen,  driicke  sie  gleichmassig  von  den 
Seiten  zusammen,  bewege  sie  hin  und  her  und  streiche  und 
welgere  sie ,  auf  dessen  Nutzen  namentlich  bei  kothiger  Ein*  | 
klemmung  vorziiglich  L  o  f fl  er  aufmerksain  machte ,  um  sie 
von  Koth  und  Luft  zu  entleeren.  Das  Driicken  mit  beiden 
Daumen  oder  der  flachen  Hand  auf  den  Brnchsackgriind  ge* 
gen  die  Bruchpforte  macht  die  Geschwulst  nicht  zuriicktreten 
sondern  nur  breiter.  Ist  aber  durch  das  Welgern  ein  Theil 
der  Contenta  mit  einern  fithlbaresn  Ruck  oder  Kollern  zuriick* 
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getreten,  so  druckt  man  den  Rest  in  der  Richtung  der  Bruch- 
pforte  mifc  den  Daumen  vollends  hinein  ,  womit  man  das  Kne- 
ien  wieder  verbinden  kann.  A.  Cooper  umfasst  die  Ge- 
schwulst  mit  der  rechten  Hand  und  drangt  sie  gegen  den 
Bauch  und  indein  er  die  Finger  und  den  Daumen  der  linken 
Hand  auf  den  Hals  der  Bruchgeschwulst,  an  derStelle,  wo  die- 
selbein  den  Unterleib  tritt,  aulegt,  so  druckt  er  sie  oft  von  einer 
Seite  zur  andern  und  sucht  sie  frei  zu  machen  und  einen 
kleinen  Theil  derselben  in  den  Unterleib  zuriickzubringen. 
Most  hebt  nach  dem  Kneten  der  Geschwutet  mit  der  einen 
Hand  den  Unterschenkel  der  leidenden  Seite  1"  hoch  in 
die  Hohe  und  stosst  ihn  schnell  und  kraftig  wieder  auf  den 
Tisch,  worauf  augenblicklicli  der  Bruch  zuriicktreten  soil. 
DerDruck  sei  immer  massig,  da  man  mehr  auf  dieFortsetzung 
als  auf  die  Starke  desselben  Gewicht  legen  muss  (Co  op  er), 
indem  zu  starker  Druck  heftige  Schmerzen,  Yermehrung  der 
!  Enizimduug,  Zerreissung  des  Bruchsackes  oder  des  Barrnes 
1 1'( M  a  r  e  c  h  a  1 ,  Cooper,  Calloway)  verursachen  kann. 
Besondere  Yorsicht  ist  beim  Yersuch  der  Taxis  der  durch 
den  zerrissenen  Bruchsack  eingeklemmten  Eingeweide  noth- 
wendig.  Doch  darf  man  bei  chronlscher  Einklemmung  und 
bei  Netzbriichen  starker  driicken..  Vor  oder  wahrend  der 
Taxis  ziehen  Balfour,  Richter,  Hey,  S  eiler ,  Geog- 
began  die  Bruchgeschwulst  erst  etwas  hervor ,  um  Falten 
der  Darine  auszugleichen.  Jeder  Yersuch  der  Taxis  dauere 
1 — t  Stunde,  doch  kann  man  ihn  bei  der  kothigen  Eiuklem- 
nmung  nach  Um  standee  langer  fortsetzen.  Ist  der  Bruch  sehr 
sehrnerzhaft  und  gelingt  die  Taxis  njcht,  so  mache  man  keine 
wiederholten  Yersuche  mehr  (Richter,  Hey,  Desault, 
Lawrence).  Yon  jenen  Kranken ,  die  friiher  ihren  Bruch 
i  zuriickbringen  konnten,  soli  man  sie  selbst  vornehxnen  lassen ; 
gelingt  sie  ihnen  nicht,  so  wird  auch  der  Wundarzt  keinen 
Erfolg  haben  (Hey).  Um  die  Taxis  zu  erleichtern,  neh- 
men  sie  Mehrere  im  Bade  vor,  allein  man  hat  selten  pas- 
sende,  etwas  niedere  Wannen  und  kann  ddm  Kranken  selten 
eine  zweckmassige  Lage  geben,  weswegen  ich  mit  Kern 
dieses  Verfahren  nicht  fur  zweckmassig  halte,  obschon  Tex- 
t  o  r  haufig  Erfolg  von  ihm  hatte.  An  der  e  suchen  mit  Hug¬ 
hes  up,d  Schmalz  durch  Auf t;ro pfe In  von  Aether 
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Contraction  des  Darms  zu  bewirken ,  allein  die  dadurcli  her- 
vorgerufene  momentane  Kalte  wirkt  kaum  auf  die  oberste  j 
Hautschicht,  viei  weniger  auf  den  1) arm.  Nicht  selten  soil  I 
die  Taxis  wahrend  eines  Hustenanfalls,  im  Augenblick,  wo 
das  Zwerclifell  gegen  den  Thorax  steigt,  gelingen  (Coo¬ 
per);  Erdmann  empfiehlt  daher  bei  Netzbriiohen  das 
Hasten,  was  jedoch  immer  Vorsicht  heischen  mochte  ,  in—  i 
dem  ein  Vorfali  einer  Darmschlinge  unter  das  iVetz  zu  fiirch— 
ten  ist.  Furcht  and  Schrecken  (z.  13.  durch  Ohrfeigen,  plbtz- 
liches  Uebergiessen  des  Unterleibes  mit  Wasser)  konnen  sel¬ 
ten  als  Repositionsmittel  benutzt  werden ,  wenn  auch  deren 
Wirksamkeit  bei  flatulenter,  chronischer  Einklemmung  nichtt 
zu  leugnen  ist  and  Erfolge  (Am and,  Petit,  Lbffler, 
Wittk  e)  vorliegen;  so  hat  man  nicht  selten  den  Bruch 
auf  dem  Operationstische  von  selbst  zuruckgehen  sehen. 
Nach  verrichteter  Taxis  nehme  man  sich  in  Acht,  die  Re¬ 
position  der  Eingeweide  anzunehmen,  wo  sie  noch  nicht  voll- 
endet  ist  (was  am  haufigsten  bei  Leistenbriiehen  sich  ereig— 
net ,  indem  die  Eingeweide  bios  in  den  Leistencanal  zuriick— 
gedriickt  werden,  ohne  durch  den  inneren  Leistenring  zu  tre- 
ten  oder  bei  der  Einklemmung  durch  den  zerrissenen  Bruch- 
sack),  oder  sie  nicht  anzunehmen ,  wo  der  Bruch  zuriick  ist 
(besonders  wenn  Driisen  auf  dem  Bruchsack  liegen  oder  die- 
ser  verdickt  ist).  Im  ersten  Fall  dauern  die  Einklemmungs— 
sjmptome  fort;  man  suclie  dann  den  Grand  ausfindig  zu  ma- 
chen*  Ist  die  Bruchpforte  frei,  so  kann  man  nur  eine  innere 
Einklemmung  durch  Verdrehung  oder  Verwachsung  der  Ge- 
darme  vermutlien.  Nach  der  Reposition  von  Netzbriichem 
erfolgt  oft  Schmerz  und  Ohnmacht  (Arnaud,  Richter),, 
was  man  nicht  fiir  Einklemmungssymptorne  halten  darf,  eben- 
go  die  fortdauernden  Symptome  der  Entziindung.  Gelingt  die 
Taxis  nicht,  so  soil  man  nach  Richter  den  Bruch  durch 
die  Hand  eines  Gelmlfen  leicht  zusammendriicken  oder  dem 

» * 

Kranken  wenigstens  in  der  angegebenen  Lage  liegen  lassen ; 
ersteres  ist  nur  bei  der  chronischen  Einklemmung  zweckmas- 
sig.  Ob  und  wann  die  Taxis  zu  wiederholen  ist,  ersieht  man  r 
aps  dem  bisher  Gesagten  und  aus  dem  Folgenden.  —  b.  D  r  u  ck 
durch  Gewicht.  Bei  der  chronischen  Einklemmung  ha- 
ben  Wilmer,  Worthington  und  Velpeau  zwei  his 
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fiinf  soli  were  Gewiclite  oder  Quecksilberblasen  mit  Erfolg  anf 
den  Bruch  gelegt  oder  gebunden;  zweckmassiger  scheint  der 
fortdauernde  Druck  durch  die  Hande  des  Kranken  oder  eines 
Gehulfen  zu  seyn.  Theils  um  die  Taxis  zu  erleiclitern  oder 
sie  zu  ersetzen,  hat  man  auch  - —  c)  die  Erse  h  utter  ung 
des  Korpers  empfohlen ;  P  r  e i  s  s  legt  den  Kranken ,  dessen 
Hodensack  durch  ein  Tuch  in  die  Hohe  gehalten  ist,  mit  den 
Schenkeln  auf  den  Vordertheii  eines  Schubkarren  und  den 
Rumpf  auf  den  mit  Stroll  bedeckten  Hinterfcheil  und  lasst  ihn 
go  -5- — -  1  Stunde  lang  auf  dem  Hausgang,  im  Garten  oder 
gelbst  auf  dem  Pilaster  herumfahren !  und  Linacier  hat 
sogar  ein  Lit  herniaire  angegeben ,  um  die  Reposition  durch 
Ersclilitterung  zu  bewirken.  Wenn  durch  solche  Mittel  Brii- 
che  reponirt  wurden,  so  waren  es  ohne  Zweifel  welche  mit 
flatulenter  Einklemmung  und  weiten  Bruchpforten  ,  die  be- 
kanntlich  sehr  haufig  von  selbst  oder  auf  die  Anwendung  der 
leichteren  dynamischen Mittel  zuriicktreten. —  c)  Die  Luft- 
pumpe.  Schon  He  nermann  und  Loffler  hatten  um 
sehwer  zu  reponirende  Bruchgeschwiilste  mehrere  trockene 
Schrbplkopfe  mit  Erfolg  geseizt,  allein  auf  Richter’s  Ein- 
wurf,  dass  sie  bios  die  Haut  in  die  Hohe  zielien,  nicht  aber 
die  Bruchpforte  erweitern  konnten ,  blieben  sie  in  der  Folge 
unversucht,  ausser  in  Russland ,  wo  sie  ein  Volksmittel  sind. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  Hauf  den  Gebraucli  der  Luftpumpe 
zurn  leiclitern  Gelingen  der  Taxis  empfohlen.  Eine  3"  hohe 
Glasglocke  mit  etwas  umgebogenemltand  hat  am  andern  Ende 
einen  durchgebohrten  Zapfen,  der  in  eine  messingene  mit 
einem  Hahne  verseliene  Hiilse,  die  eine  in  die  Scliraube  der 
Pumpe  passende  Schraubenmutter  hat,  eingekittet  ist.  Man 
setzt  die  IVl find ung  des  Glases  auf  den  Bruch  und  pumpt  in 
mehreren  Zugen  die  Luft  so  aus  der  Glocke ,  dass  der  Bruch 
noch  einmal  so  hocli  in  die  Hohe  steigt,  worauf  er  eutweder 
von  selbst  oder  nach  Wegnahme  der  Glocke  durch  die  Taxis 
leicht  zuriiektritt.  fcohler  hat  die  Luftpumpe  sehr  oft  und 
stets  mit  Erfolg  bei  frischen  und  alten  Leisten-  und  Schenkel- 
hriichen,  fiber  den  Bauchring  oder  auf  die  Bruchgeschwulst 
selbst  angewendet,  v.  Walt  her  hingegen  oline  Erfolg. 
Hildenbrandt,  Helstrbm,  Reboulet  brauchten  die 
Schropfkopfe  mit  Erfolg,  Bei  subacuter  und  chronischer 
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Einklemmung  verdienen  beide  mehr  versucht  zu  werden  ;  ob 
aber  die  Saugpumpe,  wie  Kohler  glaubt,  die  Taxis  entbehr- 
lich  rnachen  wird ,  ist  sehr  zu  bezweifeln.  — -  2)Dynami- 
s  e  li  e  M  i  1 1  e  1  •  sie  bezwecken  allgem eine  oder  topische  Er* 
schlaffung,  um  das  freiwillige  Zuriicktreten  des  Bruches  her- 
beizufuhren  oder  die  Taxis  zu  erleichtern,  und  werden  dalier 
theils  als  Haupt-  theils  als  Vorbereitungsmittel  zur  Taxis  an¬ 
gewendet,  Jlieher  gehoren :  a)  A  d  e  r  1  i  s  s  e  ;  sie  miissen 
stark  (12  —  18  Unzen)  seyn  und  aus  einer  grossen  Oeffnung 
gemacht  werden,  so  dass  Ohnrnacht  erfolgt,  und  sind  vorziig- 
lich  bei  der  acuten  Einklemmung  mit  heftigen  Zufallen  ange- 
zeigt;  der  kleine  Puls,  kalte  Extremitaten  ,  Blasse,  kalter 
Sehweiss  diirfen  vor  ihnen  nieht  absclirecken  und  esistfalsch, 
dass  sie  schadlich  sind  und  die  etwa  folgende  Herniotomi© 
gefakrlicher  machen ,  wie  A 1  a  n  s  o  n  und  W  i  1  m  e  r  behaup- 
ten.  I  in  Gegentheil  zeigten  die  Erfalmingen  seit  1)  ion  is 
und  Pott  ihren  Vortheil  zur  Taxis.  Nieht  selten  entsteht 
wahrend  des  Aderlasses  Kollern  und  es  tritt  der  Bruch  von 
selbst  zuriick  oder  nach  einem  gelinden  Druck.  Hat  aber  die 
Einklemmung  schon  lange  gedauert ,  sind  die  Krafte  und  der 
Puls  sehr  gesunken  und  ist  Brand  za  furchten,  so  ist  es  nieht 
rathsam, viel Blut zu entleeren,  b)  WarraesBad;  mit Recht 
rathet  A.  Cooper,  das  Bad  zu  unterlassen,  wenn  manes 
nieht  schnell  und  gut  bereitet  haben  kanii ,  indem  ausserdem 
zu  viel  Zeit  verloren  geht.  Er  setzt  den  Kranken  sogleich 
nach  dem  Aderlass  in  ein  Bad  von  30°  R.,  das  allmalich  noch 
warmer  gemacht  wird ,  bis  der  Kranke  eine  Ohnrnacht  be* 
kommt,  was  in  15 — 20Minuten  erfolgt,  und  unterniramt  dann 
die  Taxis  zum  zweiten  Mai.  Nur  bei  chronischer  Einklemmung 
ist  es  gut,  sie  1 — 2  Stunden  lang  und  mehrmals  des  Tages 
anzuwenden ,  wie  Mehrere  empfehlen.  c)  Klystiere.  Am 
wenigsten  niitzen  die  erweichenden,  selbst  bei  derent- 
ziindlichen  Einklemmung;  W  ilh  el  in  wilt  sie  als  Vorbereitung 
zur  Taxis  alle  2  Stunden  angewendet  wissen.  Allgemeiner 
werden  die  reizenden  Klystiere (Wasser  undEssig, Seifen- 
wasser,  Auilosimgen  von  Salz  oder  Natrium  sulph.,  Sal  angh, 
1  art.  emet.,  Infusum  sennae,  - —  sinap.,  01,  ricini)  angewendet, 
um  durch  die  Reizung  des  Colon  die  wurmformige  Rewegung 
der  Darme  unterhalb  der  Einklemmung  anzuregen  und  so  den 
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Darm  oder  das  Netz  aus  der  Bruehpforte  zu  ziehen ,  was  aber 
mir  bei  weiter  Bruehpforte  und  in  Verbindung  mit  Abfiih- 
rungsmitteln  moglich  ist ,  weswegen  die  reizenden  Klystiere 
vorziiglieh  nur  bei  der  chronischen  Einklemmimg  angezeigt 
sind.  Am  meisten  Werth  haben  die  T  abaksklystiere* 
Seit  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  haben  Bartho¬ 
lin,  Stisser,  Decker,  Valentin,  Gaub,  de  Haen, 
Jleister,  Lammersdorf,  Hagen  und  Schafer  die 
Rauchtabaksklystiere  empfohlen  und  es  sind  dazu  von  den 
vier  Letztgenannten  besondere  Maschinen  angegeben.  Da 
man  aber  diese  nicht  immer  zur  Hand  haben  kann ,  da  die 
Application  der  Klystiere  durch  sie  sehr  umstandlich  und 
lange  (1—2  Stunden)  dauernd  und  die  Wirkung  langsam  und 
zu  reizend  (nicht  erschlaffend)  ist,  so  hat  man  seit  dem  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  in  England  das  Infnsum  lierbae  ni- 
eotianae  (3f>— 5j  auf  XII — XVI  5  Colatur  zu  zwei  Klystieren) 
gewahlt,  das  nicht  reizend  ,  sondern  schnell  betaubend  und 
erschlaffend  wirkt,  indern  es  Uebelkeit,  Schwache,  Jllasse, 
Ohnmacht,  allgemeine  Erschlaffung,  Erbrechen  verursacht; 
der  Puls  siukt  oft  auf  50—40  Schlage  herab,  die  Geschwulst 
wird  weicher  und  wahrend  der  Ohnmacht  tritt  der  Bruch 
in  an  ch  m  al  von  freien  Stricken  oder  leicht  durch  die  Taxis 
zurrick.  In  Frankreich  werden  die  Tabaksklystiere  wenig  ge- 
braucht,  man  fiirchtet  ihre  giftige  Eigenschaft,  die  sich  aber 
nur  bei  zu  grosser  Dosis  (2— -8  Drachmen  auf  12  Unzen) 
zeigt ;  iibrigens  sind  die  Falle  von  Desault,  A.  Cooper  , 
Marjolin,  wo  sie  den  Tod  herbeigefiihrt  haben  sollen, 
nichts  weniger  als  constatirt.  Hey,  Copper,  Key  setzen 
unter  alien  dynamischen  Mitteln  das  meiste  Vertrauen  auf  sie, 
besonders  da  sfe  sqgleich  den  Erfolg  zeigen  und  man  mit 
ihnen  keiue  Zeit  verliert.  —  Die  Klystiere  von  andern  narco- 
tischen  Substanzen,  als  von  Hyoscyamus  und  Bella¬ 
donna  (Ilufeland,  van  Loth,  Kriiger),  haben  mit 
Recht  selten  Anwendung  gefunden;  He  den  us  sen.  sah  todt- 
liche  Vergiftung  von  Belladonnaklystieren  (van  efner  Hand- 
voll,  ]a  von  einer  Drachme)  entstehen.  —  Endlich  sind  hier 
noeh  die  Luftklystiere  aiiziifi'ihren.  Riverius  liess 
Luft  durch  einen  Blasebalg  eiublasen ,  und  Belir  liess  die 
Luft  mit  der  Klystierspritze  mit  Erfolg  ausziehen,  Ich  brauche 


554 


Hernia. 


bei  chronisclien  Einklemmungen  Liiftinjection  mit  folgender 
Extraction,  in  Verbindung  mit  andern  passenden  Mittcln,  stets 
mit  Erfolg.  —  d)  Uebers clilage  auf  die  Bruchge- 
scli  wills  t.  Yon  alten  Zeiten  her  bis  jetzt  empfiehlt  man 
bald  warme ,  bald  kalte  Ueberschliige.  Die  Cataplasmen 
erhielten  in  Frankreich  und  Deutschland  den  Vorzug,  wall- 
rend  sie  in  England  allgemein  verworfen  wurden.  II  u  x  h  a  m, 
Pott,Wolstein,  Richter,  Hey  halten  sie  fur  unniitz, 
indern  sie  nicht  auf  den  Bruch  wirken,  und  bei  entziindlicher 
Einkiemmung  selbst  fiir  schadlich.  Nach  meiner  Erfahrung 
passen  die  Cataplasmen  am  besten  fiir  die  clironische  Ein¬ 
kiemmung,  wo  sie  auch  A.  Cooper  und  Seiler  zuliissig 
linden,  doch  zieht  auch  liier  Cooper  die  kalten  Umschlage 
vor ,  die  auch  Boyer  empfiehlt.  Diese  kalten  und  ad- 
stringirenden  Fomentationen haben an  Clay,  Heister, 
Belloste,  Beate,  Goulard,  Petit,  B  ell,  W  ilmer, 
Callisen,  Hey,  Wolstein,  Theden,  Richter, 
Ollen r o tli ,  Y ol p i ,  A.  Cooper,  Klein,  Kinklake,  ; 
Lawrence,  Geog began,  Seiler,  Chelius,Ribes, 
Velpeau  u.  A.  namhafte  Empfehler.  Die  Meisten  bedienen 
sich  des  einfachen  kalten  Wassers,  Manche  der  Sol.  nitri  et 
sal.  ammon. ,  oder  des  Bleiwassers ,  des  rothen  Weines 
(Monro),  oder  des  gestossenen  Eises.  A,  Cooper  lasst  sie 
nur  4 — 6  Stunden  anwenden  und  zwar  nach  der  Anwendung 
der  Tabaksklystiere.  Manche  wahlen  die  Form  der  Begies- 
sung;  Hey  fand  das  Bespritzen  des  Leibes  mit  kaltem  Was* 
ser  selten  von  Erfolg ;  Arnaud,  Wplstein,  Theden, 
Richter,  Seiler,  Key  empfehlen  die  kalten  Begies- 
sungen  der  Bruchgescliwulst;  Letzterer  lasst  sie  3 — 4  Schuh 
hoch  und  20  Minuten  lang  herabfallen.  Die  Begiessungen 
passen  vorziiglich  fiir  die  fiatulente  Einkiemmung ,  sind  aber 
umstandlich  und  konnen  leiclit  Yerkaltung  des  Bauches  und 
der  Brust  herbeifiihren,  —  e)  Fettige  und  narcotic 
sche  Einreib  ungen  auf  die  Bruchgescliwulst  und  die 
Gegend  der  Bruchpforte  oder  auf  den  ganzen  Unterleib  wur¬ 
den  haufig ,  besonders  von  Aerzten  empfohlen ,  als  01,  hyos* 
cyami,  Linim.  volat.  c.  Opio ,  Ungt,  hb,  digitalis,  besonders  | 
aber  Ungt.  belladonnae  (1  —  2  Drachinen  Extr.  mit  1  Dr.  Fett 
von  PI.  Portal,  Speziani,  Meala,  Magliari,  Pa- 
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ges,  H  i  n  t  e  r  1  a  c  h  ,  F  r  a  n  k  e  1 ,  D  upon  get,  Most 
u.  A.);  sie  werden  aber  von  den  erfahrenen  Wundarzten  als 
ganz  unwirksam  verworfen  und  die  geruhmte  Wirkung  dem 
Reiben,  deni  Gebrauche  anderer  Mittel  und  dem  Olmgefahr 
bei  ilatulenter  und  kothiger  Einklemmung  zugeschrieben ,  da 
die  Narcotica  nicht  durch  die  Haut  wirken  und  die  bei  chroni- 
schen  Einklemmungen  ohnehin  weifce ,  aber  fesfce  Bruchpiorte 
dadureh  nicht  erschlafft  werden  kann.  Auch  auf  die  Applica¬ 
tion  einer  mit  Ungt.  belladonnae  bestrichenen  Mesche  in  den 
Mastdarm  oder  einer  mit  Opium  bestrichenen  Bougie  in  die 
Harnrohre  (Ribieri,  Guerin,  Brulatour)  ist  wenig 
Vertrauen  zii  setzen.  Die  reizenden  Einreibungen  aHein 
oder  in  Verbindung  mit  den  Narcoticis ,  z,  B.  das  Ungt.  mer- 
cur.  (Wilhelm,  Sinogowitz  u.  A.),  01.  camphoratum, 
Tinct.  op.,  der  Schwefelalcohol  (K rimer),  sind  ganz  zu 

verwerfen, _ f)Abfiihrungsmittel  wurden  in  friiheren 

Zeiten  zu  unbedingt  empfohlen  und  werden  jetzt  noch  von  der 
Mehrzahl  der  practischen  Aerzte  ohne  Unterschied  bei  jeder 
Einklemmung  gereicht.  Schon  Belloste,  spiiter  Wol- 
stein  verwarfen  mit  Recht  bei  heftiger  Einklemmung  und 
Erbreehen  alle  inneren  Mittel,  da  sie  das  letztere  vermehren; 
gegen  die  Abfiihrungsmittel  sprachen  sich  bei  der  entziind- 
lichen  Einklemmung  Pott  und  Richter  bestimmt  aus,  da 
sie  hier  nichts  helfen ,  vielmehr  nur  schaden  kbnnen,  indem 
sie  die  Aufgetriebenheit  des  Leibes ,  das  Erbreehen,  die  Rei- 
zung  und  Entziindung  vermehren,  ohne  dass  sie  zu  denim 
Bruche  beiindlichen  Eingeweiden  gelangen  konnen.  AHein 
Richter’s  Annahme  der  spasmodischen  Einklemmung  und 
die  Empfehlung  von  Abfuhrungsmitteln  bei  derselben  hat 
ihnen  bei  den  practischen  Aerzten  ailgemeines  Vertrauen  ver- 
sehaiTt.  Sie  passen  bios  bei  der  chronisclien  Einklemmung  mit 
weiter  Bruchpforte  und  bei  ganzliehem  Mangel  der  entziind- 
lichen  Zufalle  und  des  Erbrechens  (A.  Cooper)  ,  sowie  bei 
einfachen  Netzbriichen  (H  e  y) ;  sie  bewirken  hier  eine  kraf- 
tige  peristaltische  Bewegung,  die  sich  bis  in  den  Bruchsack 
erstreckt,  und  dadureh  tlieils  Zuriick»iehen  des  Yorgefallenen, 
tiieils  Erweichung  des  verliarteten  Kothes.  Wahrend  des 
Kollerns  wiederholt  man  die  Taxis ,  wenn  der  Darm  nicht  von 
selbst  zuriicktritt,  Als  Abfiihrungsmittel  wahlt  man  gewolm- 
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lich  galze  ,  z.  B.  das  Sal  anglicum  (Richter  mit  01.  lini, 
was  iiiclit  zweckmassig  ist,  und  bei  grosser  Eropfindlichkeit 
des  Magens  mit  1  Gran  Opium)  ,  Natr.  sulph.  oder  phosphor., 
01.  ricini,  Calomel  (gr.  x  c.  Op.  gr.  besonders  bei  Brechen); 
Drastica,  z.  B.  Gratiola,  Extr.  colocynth.,  01.  croton.,  sind 
nicht  nothwendig  und  die  Sol.  tart.  emet.  (Be hr)  unzweck- 
massig.  Die  Einreibungen  von  01.  croton.  (6  — 12  Tropfen) 
auf  den  Unterleib  sind  zur  Hervorrufung  von  Stuhlgang  ganz 
nnwirksam,  selbst  wenn  man  1  Drachme  einreibt,  sie  verur- 
sachen  bios  Hautreiz.  —  g)  Innerlich  zu  nehmende  Narco* 
tic  a,  als  OL  lini  (Wed  el,  Gallesky),  01.  hyoscyam. 
(  3  Unzen  ;  Seeburg),  Extr.  hyoscyam. ,  Opftim  (  W  e  n  - 
delstadt,  Latta,  Wigan  d  u.  A.),  Aqua  laurocerasi 
(Stammler),  Belladonna  (Chevallier,  Kinger),  Extr. 
stramon.  (Z  a  a  r) ,  Digitalis  (H  u  f  e  1  a  n  d) ,  sind  als  Mittel, 
welche  die  Einschnurung  heben  sollen,  zu  verwerfen,  und  nur 
einzelne  sind  bei  chronischer,  besonders  flatulenter  Einklem- 
mung  gegen  das  Erbrechen  oder  die-Schmerzen  in  passender 
Dosis  zulassig.  Das  von  S ewall ,  Hamilton  und  M’  Wil¬ 
liams  in  neuester  Zeit  zu  2  Unzen  pro  Dosi  2— 4mal  in 
24  Stunden  verabreichte  Oleum  terebinthinae  wirkt 
nicht  als  Narcoticum,  sondern  als  Irritans ,  und  ist  nur  bei 
chronischer,  besonders  flatulenter  Einklemmung  zweckmas-* 
sig.  —  h)  Endlich  hat  Leroy  d’Etiolles  zur Reizung des 
Darmcanals  den  Galvanism  us  empfohlen ,  indem  man 
den  galvanischen  Strom  vom  Munde  zum  After  leiten  oder  die 
Spitze  der  Leitungsdrahte  auf  die  Geschwulst  selbst  setzen 
oder  durch  Acupuncturnadel  auf  zwei  Stellen  des  Darmes 
bringen  soil.  Es  fehlen  Versuche  dariiber,  die  iibrigens  nur 
bei  chronischer  Einklemmung  von  geringem  Grade  einigen 
Erfolg  erwarten  lassen.  Aus  dem  bisher  liber  die  dynami- 
schen  Mittel  Gesagten  gelit  hervor,  dass  der  entzund* 
lichen  Einklemmung  die  ein  -  bis  zweimalige  Anwendung 
der  Aderlasse,  des  warmen  Bades  und  der  Tabaksklystiere 
und  die  kalten  Fomentationen,  der  ehronischeu  bin  gegen 
nebst  letzteren  die  einfachen  reizenden  Klystiere,  die  Abfiih- 
rungsraittel ,  Bader ,  Cataplasmen  vorziiglich  entsprechen, 
llichter,  Rust,  Seiler,  C  h  e  1  i  u  s  u.  A. ,  welch  e  ei  ne 
spasmodische  Einklemmung  annehmen,  empfehlen  bei  ilir 
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Bader,  EinreibUngen  toll  Lininu  volat.  c»  Opio,  01.  hyoseyaim 
in  den  Unterleib ,  Cataplasmen,  Klystiere  von  Chamillen,  Va¬ 
leriana,  Belladonna  oder  Tabak,  die  Application  der  Opiate 
bougie,  innerlich  Sal  anglic*  c*  01»  lini,  Calomel,  Extr* 
hyoscyam.,  Ipecacuanha,  Moschus,  Aqua  laurocerasi  —  Mittel, 
welehe  auch  bei  der  chronischen  Einklemmung  angewendet 
Werden*  Gesellen  sich  zu  der  letztern  entziindliche  Zufalle, 
so  sind  die  gegen  die  acute  Einklemmung  geriilimten  auch 
hier  angegeigt.  Wie  alle  Mittel  der  ganzen  Heilungslehre, 
kbnnen  auch  die  angefiihrten  gegen  die  Einklemmung  nur 
unter  passenden  Verhaltnissen  imd  nicht  immer  von  Erfolg 
seyn,  Wodurchaber  ihr  Werth  natiirlich  nicht  vermindert  wer- 
den  kann ,  den  wir  nur  nach  der  Mehrzahl  der  Falle  berech- 
nenk  3)  Bruchschnltt  ( Hefniotomia )»  Wenn  durcli 
die  bisher  angegebenen  Mittel  die  Einklemmung  nicht  geho- 
ben  wird ,  so  muss  man  dem  Kranken  nnd  den  Angehorigen 
die  Gefahr  des  Verzuges  vorstellen  und  die  nun  angezeigte 
Operation  des  Bruches ,  d.  h.  die  blutige  Erweiterung  der 
Bruchpforte ,  als  das  einzige,  Hiilfe  gewahrende  Mittel  vor- 
schlagen*  Bei  wenigen  anderen  chirurgischen  Krankheiten  ist 
ein  unschliissiges  Zaudern  des  Arztes  so  nachtheilig  ,  als  liier| 
der  Kranke  wird  von  Stunde  zu  Stunde  schlechter,  ohne  dass 
es  oft  den  Anschein  davon  hat,  und  je  langer  man  die  Opera- 
lion  atifschiebt,  desto  mehr  vermindert  sich  die  Wahrschein- 
lichkeit  des  gliickiichen  Erfolges.  Gewbhnlich  wollen  jene 
Aerzte,  welche  von  der  Einklemmung  keine  richtige  Ansicht, 
oder  Wundarzte,  die  keine  anatomischen  urtd  akiurgischen 
Kenntnisse  in  der  Herniologie  haben ,  erst  alle  effipfohleneii 
dynamischen  Mittel  der  Reihe  nach  und  zu  wiederholten 
Malen  anwenden )  sie  verschieben  die  Operation  von  Tag  zu 
Tag,  rathen  sie  nur  rnit  Aehselzusken  und  Zaudern  an,  spre-* 
then  so  viel  von  ihrer  Gefahrlichkeit  und  der  Ungewis&heit 
des  Erfolges,  dass  natiirlich  der  Kranke  die  Angst  Seiner 
Aerzte  theilt  und  sich  entweder  gar  nicht  oder  zu  spiit  ope* 
riren  lasst,  da  doch  die  Erfahrung  zeigt,  dass  sich  seiche 
Kranke  bei  Zweckmassiger,  ernster  Vorstellung  iiber  die  Noth- 
Wendigkeit  der  Operation  eher  dazu  entschliessen,  als  bei  den 
meisten  anderen  Krankheiten*  Die  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes  der  Operation  richtet  sich  nicht  nach  der  Zeit 
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der  Einklemmung ,  nach  Stunden  oder  Tagen,  wie  Manche 
24  —  48  Stunden  festsetzen,  sondern  nach  der  Art  und  Ilef- 
tigkeit  derselben  und  nach  dem  Inhalte  des  Bruches,  Bei  der 
a  e u ten  Einklemmung  mit  schnell  eintretenden  lief- 
tigen  und  stets  zunehmenden  Ziifallen,  besonders  bei  kleinen, 
harten  nnd  frischen  Briichen  nnd  jenen,  wogegen  friiher  ein 
Brucliband  getragen  Wurde,  darf  der  Bruchschnitt  nach  der 
imtzlosen  Anwendung  eines  starken  Aderlasses  $  des  zweima* 
ligen  Versuches  der  Taxis  und  der  Rauchtabaksklystiere  nicht 
lange  veischoben  Werden  ;  die  Spannung  der  Geschwulst  nnd 
die  Zunahme  ihrer  Grbsse  >  das  bestiindige  Erbrechen,  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  lassen  oft  schon  ira 
ersten  Augenblicke  keinen  Zweifel  an  der  Enmoglii  hkeit  des 
Gelingens  der  Taxis*  Idler  muss  man  oft  schon  3 — 12  Stun- 
den  nach  dem  Eintritte  der  Einklemmung  operiren  ,  weil  bei 
so  hef’tigem  Grade  der  Einklemmung  sich  die  Entzilndung 
schnell  bis  zum  Brande  steigert  und  wenige  Stunden  iiber  die 
RettUng  des  Kranken  entscheiden.  So  sah  LarUey  schon 
nach  2*  Arnaud  nach  5^  Else  nach  8,  Wilmer,  Fott$ 
Cooper  iii  A.  nach  12 — 24  Stunden  den  Tod  erfolgen.  Mit 
Becht  riigen  daher  Richter,  Cooper  u.  A.  das  Yerfahreii, 
hier  alle  Mittel  erst  versucheii  und  wiederholen  oder  mit  der 
Operation  bis  zum  Eintritte  des  Braudes  war  ten  zu  wollen* 

Mb 

]Nur  die  Mirkungen  der  Tabaksklystiere  muss  man  voriiber* 
gehen  lassen  (Hey),  und  dann  sogleich  operiren  (Morandj 
Bertrand i,  Richter,  II ey ,  Boyer,  Dupuytren, 
A,  Cooper,  L  a  w  r  e  n  c  e  j  Kern  und  alle  guten  Wundiirzte 
tier  neueren  Zeit)*  Die  Operation  darf  also  aUch  nicht  vont 
Abend  oder  von  der  Nacht  bis  zum  folgenden  Morgen  ver- 
schoben  Werden,  um  bei  Tageslicht  zu  operiren,  oder  einen 
Imlbeii  Tagj  um  sich  Assistenten  5$u  rufen  und  Vorbereitungen 
zii  treffen*  Sie  ist  so  emfach*  dass  man  sie  stets  mit  einem 
Assistenten  und  ohne  alle  Vorbereitung,  mit  eittigen  wenigen 
Instrumenten  des  Taschenbesteckes  verrichten  kann.  Bei  dem 
fruhzeitigen  Operiren  kann  es  sich  allerdings  treffen  >  dass 
man  muter  10  einen  Bruch  operirt^  den  ein  Anderer  durch 
fortgesetzte  Taxisversuche  repouirt  hatte*  allein  dasselbe 
oder  vielraelir  ein  noch  schlimmetes  Verbal tniss  findet  bei 
dem  Yerschieben  der  Operation  statt ;  jene  Wundarzte,  welche 


die  Herniotomie  dutch  die  fortgesetzten  Taxisversuche  zii 
urngehen  suchen,  oder  erst  die  Entziindung  heben  und  daiitt 
die  Antispasmodica  anwenden  wollen ,  iiabeii ,  wenn  sie  sieh 
endlich  zur  Operation  entscliliessen  iniissen,  selten  einen  giim- 
stigen  Erfolg ,  was  am  auffallendsten  durch  die  Sterbelisteii 
grosser  Hospitaler  bewiesen  wird ,  deren  Wundiirzte  solcheh 
Grundsatzen  folgen.  In  manchen  Hospital  ern  sterben  last  a  lid 
am  Bruche  Operirte,  nicht  aber  well  sie  zu  spat  in  das  Haus 
kamen  ,  sondern  well  dessen  Aerzte  die  Mittel,  welche  schon 
friiher  gebraueht  warden ,  wiederholen  und  den  hier  so  ver^ 
derblichen  Grundsatz  haben  ,  zuerst  die  milderen  Mittel  zu 
vers uchen  ,  ehe  man  an  das  letzte,  die  Operation,  denken 
diirfe,  wahrend  jene,  welche  die  Operation  oft  mit  Gltick  vei- 
richtet  haben  ,  dieses  dem  fruhzeitigen  Operiren  mit  Kecht 
zuschreiben,  wie  M  o  r  a  n  d  und  Dupuytren,  der  die  Mei- 
sten  sogleich  beim  Eintritfc  ins  Hospital  operirte  und  drei 
Fiinftel  davoUbrachte,  Obschon  die  jetzigen  Wundarzte  weni- 
ger  lange  mit  der  Operation  zogern,  als  selbst  die  bessern  des 
vorigen  Jahrhunderts  (z,  Schmucker),  so  hat  man  doch 
fiocli  nicht  zu  fiirchten,  dass  die  Operation  jetzt  hiiufig  zu  friili 
und  ohne  Noth  verrichtet  werde  ;  dies  geschieht  iinmer  nodi 
seltener  als  das  zu  spate  Operirem  Langer  kann  die  Operation 
> erschoben  werden  bei  der  E  in  k  1  e  m  m  u  n  g  d  e  s  N  e  i  z  e  s  | 
hier  muss  man  die  Entziindimg  desselben  vor  der  Operation 
lie  ben  ,  die  ausserdem  keinen  Erfolg  hat,  Bei  der  c  h  r  0  n  i  - 
sc  hen  Einklemmun^  besonders  alter  grosser  Briiche, 
mit  weiter  Bruchpforte ,  wo  sich  die  Einklemmimgen  auch  oft 
schon  wiederholt  haben,  ist  der  Bruchschnitt  riur  selten  noth« 
wen  dig ,  und  man  kann  so  lange  ,  als  keine  entziindlichen  und 
gefabrlichen  Zufalle  eintreten,  dalier  3— -12  Tage  warten, 
wahrend  welcher  Zeit  der Bruch  gewohnlich  von  selbst  oder 
unter  Beiliiilfe  der  friiher  angegebenen  Mittel  zuriiektritU 
Wird  aber  die  Bruchgeschwulst  bedeuiend  schmerzhaft,  er- 
strecken  sich  die  Schmerzen  auch  atif  den  Unterleib,  erbricht 
sich  der  Kranke  bfter  und  wird  der  friiher  langsame  Puis 
schnell,  klein  und  hartlich,  so  ist  die  Operation  angezeigt* 
i  llm  Allgemeinen  operire  man  iiberhaupt,  bevor  der  Unterleib 
an  der  Entziindung  der  Bruchgeschwulst  participirt,  d.  h* 
igespanni ,  aufgetrieben  und  schmerzhaft  wird  (C  o  o  p  e 
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penn  sobald  dieseZeichen  eingetreten  sind,  wird  die  Prognose 
der  Herniotomie  sehr  getriibt ;  es  ist  daher  ganz  falsely  die 
Verbreitung  der  Schmerzen  auf  den  Unterleib  als  Zeitpunki 
der  Operation  anztigeben,  besonders  aber  um  so  rnehr,  als 
dieses  oft  sehr  spat  eintriit  oder  leicht  iibersehen  wird ,  ob- 
sebon  der  obere  Theil  schon  brandig  wird^  das  Peritonaum 
schon  entziindet  und  mit  Exsudat  bedeekt  ist  (Ver  f.).  Die 
Verbreitung  des  Brandes  auf  den  Unterleib  contraindicirt  die 
Operation  j  nicht  aber  Schwangerschaft ,  Erschopfung,  hohes 
oder  friihes  Alter  $  man  hat  sie  im  70— 80sten  und  im  2ten 
Jahre  ,  ja  sogar  im  zarten  Alter  von  4  Monaten  *  20  Und  II 
Tagen  (G  ©  y  r  a  n  d  *  D 11  p  11  y  t  r  e  n  ^  H  e  y  f  e  1  d  e  r)  verrichtet* 
nur  operire  man  in  solchen  Fallen  friilier,  um  nicht  die  Kriifte 
durch  das  Erbrechen,  die  Diah,  die  angewendeten  Arzneimittel 
zii  sehr  herabkommen  zu  lassen*  Die  Prognose  der  Operation 
Mngt  bios  von  dem  Grade  der  Entziindung  des  vorgefalienen 
Eingeweides  und  der  Verbreitung  derselben  auf  den  Unterleib 
ab ;  als  solclie  ist  die  Operation  nicht  geiahrlich,  weder  durch 
Blutverlustj  der  in  der  Regel  kaiim  einige  EssloiFel  voll  I 
betragt  j  noch  durch  Schmerzen ,  die  bios  den  Hautschnitt 
begleiten.  Der  Tod  nacli  der  Operation  riihrt  nicht  vom  Ein- 
dringen  der  Luft  in  den  Unterleib  und  der  dadurch  verursach- 
ten  Reizung  und  Entziindung  des  Peritonaums  her,  wie  Einige 
behaupten,  denn  der  Eintritt  der  Luft  beschrankt  sich  auf  eine 
hochst  kleine  Stelle  an  der  Bruchpforte*  Die  Entziindungj 
welche  man  bei  der  Section  trifft ,  ist  die  Folge  der  zu  spat 
oder  zu  roll  unternommenen  Operation.  Wie  diese  verrichtet  I 
wird,  ist  im  Artikel  Herniotoinie  zu  ersehen*  —  4)  P 11  n  * 
ction  des  Bruch  es  wurde  zu  Fare’s  Zeiten  nicht  selten 
statt  des  damals  wenig  gekannten  Bruchschnittes  mittels  einer  t 
Nadel  ausgeiibt^  spkter  aber  als  schiidlich  allgemein  verworfen*  1 
Sharp  halt  aber  die  Schadlichkeit  derselben  nicht  fur  erwie- 
sen ,  doch  sah  Pott  sie  allerdings  mit  todtlichem  Erfolge 
axiwenden*  In  der  neueren  Zeit  schlug  Jonas  bei  der  kothi* 
gen  und  llutulenten  Einklemmung  die  Function  mittels  deg 
Troikars  mit  darauf  folgender  Injection  yoii  Milch  oder  Oel  zur 
Entleerung  des  Inhaltes  vor*  Mit  Geog began  stimme  ieh 
in  jenen  Fallen,  wo  sich  der  Frank e  nicht  der  Herniotomie 
.unterwerfen  will  |  fur  die  Function,  besonders  bei  der  flatu® 
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lenten  EinklemmUng*  sro  der  Troikar  auch  dimii  seyn  kann 
nnd  die  Injectioneit  uiinothig  sind*  Die  kleine  Darmwnnde 
kann  sich  nach  der  Reposition  der  entleerten  Eingeweide 
schliessen,  nnd  sollte  auch  eine  Kothfistel  entstehen,  so  heilt 
auch  diese  gewohnlich  bald*  Jedeiifalls  gewahrt  diese  Ope¬ 
ration  die  Hoffnimg,  das  Leben  des  Kranken  zn  erhalten.  —— 
Zweite  Indication:  V e r h ii t  n  n  g  nnd  Herabsiim- 
mung  der.Entziindung  der  Eingeweide  nnd 
des  R  a u c h f  e  1 1  s.  Der  der  Einsehnimmg  stets  folgendert 
Entzimdulig  der  vorgefalleiien  Eingeweide  kann  nur  durch 
schnelle  Reposition  oder  die  Operation  vorgebeugt  werden* 
Hat  die  Taxis  keinen  Erfolg,  will  oder  kann  man  die  Operation 
noch  nicht  verrichten  (z*  B*  bei  der  der  acuten  sich  nahern- 
den  chrbnischen  Eiiiklemtmin^und  den  Netzbruchen)*  so  ver- 
hiiten  die  zur  ErschlalFung  angewendetert  Aderlasse  auch  die 
Weiterverbreitung  der  eingetretenen  Entziindung  der  vorge- 
fallenen  Theile  auf  die  im  Unterleibe  sich  befindenden  und 
das  Bauchfell.  In  solchen  Fallen  setzt  man  auch  wiederholt 
i  Blutegel  oberhalb  der  Bruchpforte ,  nicht  auf  den  Bruch  sack* 
indem  sie  hier  die  etwa  spater  nothwendige  Taxis  oder  Ope¬ 
ration  erschweren*  In  chronischen  Einklemmungen  scheint 
die  Application  der  Blutegel  an  den  After  (B  i  r  a  g  o)  zweck- 
Jnassig.  Nach  Umstauden  sind  auch  lane  Bader,  Cataplasmen 
tmd  Einreibungen  von  Ungb  mere,  auf  deii  Unterleib,  schlei- 
mige  Klystiere*  innerlich  Calomel  angezeigt*  1st  die  Ein- 
schniirimg  gehoben  und.  waren  die  Znfalle  nicht  heftig,  so  ver- 
i  schwinden  die  Schmerzen  gewohnlich  sogleich  oder  bald  nach 
der  Reposition*  besonders  nachdem  Stuhlgang  erfolgt  ist>  man 
i  hat  dann  nur  diesen  durch  Klystiere  tmd  zWeckmassige  Abfuh- 
i  rungsmittel  (Sal  angl*  *  Oh  ricini)  zu  befordern  und  schlei- 
i  tnige  Getranke  bei  Diat  zu  reifchen*  Erfolgt  3-~4  Stun  den 
nach  der  Taxis  oder  Operation  kein  Stuhlgailg,  so  sind  die 
«  angegebenen  Abfiihrungsmittel  nothwendig,  um  den  Darmcanal 
f  oberhalb  der  friiher  eingeschniirten  Stelle  vori  den  angesam- 
melten  Kothmassen  2u  befreien*  bei  noch  reizbarem  Magen 
!  gobe  man  zugleich  Potio  Riveri.  Bleibt  nach  der  Operation 
der  Leib  noch  aufgetrieben  tind  schmerzhaft*  ist  der  Puls 
?  schnell,  klein  und  hartlich*  findet  noch  Uebelkeit  oder  Erbre- 
chen*  Durst  uiid  Yerstopfung  statt,  so  ist  die  gewohnlich  ver- 
Handworterb.  der  Ch,  11L  36 
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breitete  und  schon  vor  tier  Operation  Vorhandene  Peritonitis 
die  Ursache ;  sie  ist  gefahrlich  und  fordert  den  strengen  anti- 
phlogistischen  Apparat  in  Verbiildimg  mit  resorbirenden  Mit- 
telii,  daher  starke  und  wiederholte  Aderlasse,  die  Application 
von  20 — 40  Blutegeln  auf  den  Unterleib,  lane  Bader,  Cata- 
plasmen,  Einreib  ungen  von  Engt,  mem  in  die  Schenkel-  urtd 
Lendengegend,  Calomel  zu  1 — 2  Gran  alle  2  Stunden.  Bass 
die  Fortdauer  der  Zufalle  auch  durch  die  Fortdauer  der  Ein* 
klemmung  im  Bruchsackhals ,  in  der  inneren  Miindung  der 
Bruchpforte,  in  Spalten  des  Netzes  oder  Gekroses  oder  Bauch- 
felles  (Bup  u  y  tr  en),  durch  Verdrehung,  Verschlingung  oder 
Ver^aclisung  der  Gedarrae  und  des  Netzes  mit  dem  Bauchfell 
in  der  INahe  der  Bruchpforte,  oder  durch  Verengerung  der 
Gedarme  bedingt  seyn  kann,  babe  ich  schon  erwahnt;  man 
muss  die  Moglichkeit  dieser  Ursachen  immer  im  Auge  behal- 
ten.  1st  die  Rntzundung  des  Bruches  nicht  die  Folge  der  Ein- 
kl  emmung,  sondern  von  Verkaltimg  oder  der  Anwesenheit 
eines  fremden  Kbrpers  im  vorgefallenen  Darme,  so  muss  man  j 
sie  durch  die  bekannten  Mittel  bekampfen  und  dann  den  Ab- 
gang  des  fremden  Kbrpers  durch  Abfuhrungsmittel  und  die 
Taxis  befordern;  kann  seine  Anwesenheit  aber  lebensge- 
fahrlich  werden  ,  so  offne  man  den  Bruchsack  und  Darm  und 
entferne  ihn. 

IV.  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  brand iger  B  r  ii  c  h  e.  1st  aus 
den  Zufallen  die  Ilolie  der  Entziindung  oder  der  an  fan - 
gende  Brand  der  vorgefallenen  Theile  anzunehmen,  so  ist 
nicht  die  Taxis,  sondern  die  Herniotomie  unverzuglich  ange** 
zeigt,  weil  durch  sie  nicht  bios  der  Darm  noch  erhalten,  sort- 
dern  auch  die  Weiterverbreitung  der  Entzundung  und  des 
Brandes  verhiitet  werden  kann.  Was  mit  dem  Barme  oder 
Netze  bei  der  Operation  anzufangen  sey ,  werde  ich  bei  1 1 
Beschreibung  der  letztern  angeben.  Ist  die  gauze  Bruchge-  j| 
Bchwulst  brandig,  o.hne  dass  der  Unterleib  bedeutend  partici- 
pirt,  so  schneide  man  die  emphysematbse  Geschvrulst  ohne 
Zaudern  ein  (Scarpa)  und  entleere  die  Faeces  und  die  ergos- 
sene  blutige  Jauehe  und  nelnne  die  brandigen  Stellen  der 
Haut,  des  Zellgewebes  und  des  Darmes  weg;  gewohnlich  bes* 
sert  sich  bald  der  ganze  Zustand;  um  den  oberhalb  der  Ein- 
klemmiuig  angehauften  Koth  zu  entleeren,  fiilirt  Bupuytren 
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einen  weiblichen  oder  elastisclien  Catheter  ein  und  lasst  ilm 

liegen;  wenn  dies  nicht  mbglich  und  der  Ausfliiss  des  Kothes 
gehindert  ist ,  so  erweitert  er  die  Bruchpforte  etwas  weniges, 
Was  aber  nnnbthig  nnd  gefahrlich  ist,  indem  keine  Einklem- 
mnng  des  Darmes  mehr  statilindet  und  die  Adhasionen  des 
Darmes  nnd  der  Miindnng  des  Brnchsackhalses  an  der  Bruch- 
pforte,  welche  den  Erguss  der  Facalmaterie  aus  dem  brandi- 
gen  Darm  in  den  Unterleib  verhiiten,  leicht  durchschnitten 
werden  konnten;  Travers  giebt  nnr  dann  eine  massige 
Erweiternng  der  Bruchpforte  zn  ,  wenn  sie  den  Ansfluss  des 
Kothes  hindert.  Eben  so  kann  man  anch  den  Barm  selten  vor- 
zielien,  da  er  meistens  verwachsen  ist.  Die  friiher  empfohlene 
i  Darmnaht  ist  als  schadlieh  zu  verwerfen  ;  man  liat  bios  den 
widernatiirlichen  After  oder  die  Kothfistel  zn  behandeln, 
Bnrch  den  Einschnitt  der  brandigen  Bruchgescliwulst  nnd  das 
Anslassen  des  Kothes  wird  das  Leben  meistens  erhalten  ,  wie 
dies  die  Erfahrnng  vielfiiltig  bestatigt,  denn  die  Entfernung 
der  Yerstopfnng  hebt  die  gefahrlichen  Zufalle,  wahrend  die 
Unterlassnng  derselben  den  Snbstanzverlnst  vermehrt  nnd  so 
die  Heilnng  erschwert  oder  den  Tod  herbeifiihrt,  Indem  es 
nicht  immer  der  Natnr  gelingt,  den  gangranbsen  nnd  flatulen- 
ten  Abscess  bald  zu  bffnen  und  so  die  Weiterverbreitung  der 
Entziindimg  und  des  Brandes  anf  den  oberlialb  der  Einschnii- 
rung  gelegenen  Theil  des  Darmes  zu  verhiiten.  Hat  der  Brand 
schon  den  Unterleib  ergriffen,  so  hat  der  Einschnitt  selten 
mehr  Erfolg  und  es  hangt  seine  Zuliissigkeit  von  der  richtigen 
Beurtheilung  des  allgemeinen  Zustandes  ab  (vergl,  den  Artikel 
Herniotomie)* 
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I.  It er  ni a  i ngu in alis,  s.  Bubonocele ,  Leis  t  e n - 
b  r  nc  h ,  ist  derjenige,  bei  dem  die  Eingeweide  in  den  Leisten- 
canal  dringen.  Man  theilt  ihn  in  den  ausseren  und  in¬ 
ner  en  ein,  je  nachdem  Eingeweide  in  den  oberen,  oder  bios 
in  den  untersten  Theil  des  Leis  ten  canals  treten  und  ausser- 
halb  oder  innerhalb  der  Arteria  epigastrica  liegen.  Der  erstere 
ist  entweder  a  n  g  e  b  o  r  e  n  oder  erworben,  u  n  v  o  1,1  - 
k  o  m  m  e  n  oder  vollkommen;  der  letztere  ist  stets  erwor- 
ben  und  vollkommen.  Beide  bilden  durch  starkeres  Wachsen 
bei  Majinern  den  H  o  d  e  n  s  a  c  k  b  r  u  c  h,  Oscheocele ?  bei  Wei - 
hern  den  S  e  h  a  m  1  ip  p  e  n  b  r  u  e  h ,  Hernia  pud  end  nils* 

C hirtirgische  Anatomy  e  des  Leis.ten  canals, 
Der  Leistencanal  (Bauch-  oder  Schenkelbogencanal)  ist  ein  in 
schiefer  Richtung  von  hinten,  aussen  und  oben  nach  vorn, 
ein  -  und  abwiirts  gehender  Gang  oberhalb  des  Poupart’schen 
Bandes,  der  zum  Durchgang  des  Hoden-  und  Sainenstranges 
oder  des  runden  Mutterhandes.bestimmt  ist,  Er  hat  eine  airs— 
sere  (vordere)  und,  innere  (hintere)  Wand  ,  deren  jede  eine 
Oeffnung  bildetj  und  einen  von  der.  ausseren  Wand  gebildeten 
Bo  den.  Die  vordere  Wand  wird  von  dein  unteren  selmi- 
gen  Theile  des  M,  obliquus  ext.  und  zum  Theil  vom  Obliquus 
ini,  und  Transversus  zusammengesetzt.  Indem  die  sehnigen 
Theile  des  Obliquus  ext.  von  dem  Darmbeinhocker  zum 
Schambein  herablaufen,  drangen  sie  sich  zusammen  und  bil¬ 
den.  die  den  Unterleib  vom  Schenkel  trennende  Leistenfalte 
oder  das  P  o  n  p  ar  t’s  ch  e  Band  (drcm  cruridis,  Schen- 
kelbogen  nach  Monro,  Cooper,  Scarpa,  Seiler, 
ausseren  Rand  des  Schenkelbogens  nach  G  imbernat,  iiu  s- 
seres  oder  vorderes  Leistenband  nach  Hes  s  el- 
bach  Sen.).,  Dasselbe  ist  S^formig  gekriinimt  und  bildet  vom 
Darmbeinstachel  bis  zum  Darmbeinhocker  eine  leichte  hriim- 
mung  nach  abwiirts  und  von  da  bis.  zum  Schambeinhocker 
eine  nach  aufwarts  y  sein  ausserer,  oberer  Theil  verbindet  sich 
fest  mit  der  Fascia  lata  fern,  und  F,  iliaea  int. ;  der  innere, 
untere  Theil  desselben  befestigt  sich  durch  3  Sehnenfascikel 
an  das  Becken ,  und  zwar  1)  init  dem  horizontalen  Aste  des 
Schambeins,  indem  sich  ein  Theil  der  Sehnenfasern  nach 
auswarts  iiber  den  Schambeinhbcker  herumschlagt  nnd  ein 
anderer  sich  strahlenfdrmig  nach  einwarts  ausbreitet  und  am 
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Kamm  dfcs  Schambeins  befestigt.  In  der  Niihe  des  Scham- 
beinhockers  ist  diese  Insertion  am  breitesten  und  bildet  hier 
einen  etwa  4— 5/y/  breiten  Ilalbcanal  oder  eine  Rinne  fur  den 
Samenstrang,  den  Roden  des  Leistencanals,  der  nacli  anssen 
nnd  aufwarts  etwas  schmaler  wird.  Diese  Insertion  ist  fast 
dreieckig  und  heisst  das  Gimbernat’sche  Band  (von 
Gimbernat,  der  es  zuerst  genauer  beschrieb  ;  beim Schen- 
keibrtich  werde  icli  melir  von  ihrn  sprechen).  In  der  Niihe 
des  Schambeinhbckers  trennen  sich  dieFasern  des  ausseren 
Leistenbandes  und  lassen  eine  liinglich  schiefe,  von  aussen 
nach  innen  absteigende*  bei  Miinnern  4 — -1  ZoII  lange  und 
t  Zoll  breite,  bei  Weibern  urn  die  Hiilfte  kleinere  Spalte  z wi¬ 
fe  then  sich ,  welche  man  den  Bauch-  oder  Leistenring 
(jetzt  den  ausseren ,  aussere  Oeffnung  des  Leistencanals) 
nennt;  der  unterste  Theil  und  die  Hauptendignng  des  Lei¬ 
stenbandes  setzt  sich  2)  als  unterer  oder  ausserer 
Schenkel  des  Leistenringes  an  den  Schambeinhocker  fest 
und  verbindet  sich  mit  dem  GimbernaFscIu  n  Bande;  der  obere 
schwachere  Theil  geht  3)  als  oberer  oder  innerer 
Schenkel  des  Leistenringes  zur  Symphysis  pubis ,  wo  er  sich 
mit  den  Fasern  des  entgegengesetzten  kreuzt  und  das  Ligam. 
suspens.  penis  et  clitoridis  von  sich  entspringen  liisst.  Den  zwi- 
schen  den  oben  unter  einem  stumpfen  Winkel  sich  vereini- 
genden  Schenk eln  liegenden  fuhlbaren  Theil  der  hintern  Wand 
des  Leistencanals  nennt  Hesselbach  Sen.  die  Schenkel- 
flache  des  ausseren  Leistenringes  (Superficies  intercrur • 
(inn,  ingidn •  e#L),  Die  beschriebene  vordere  Wand  des  Lei¬ 
stencanals  ragt  bei  mageren  oder  mit  der  Anlage  zum  Leisten- 
bruche  behafteten  Menschen  bedeutend  hervor,  besonders 
beim  Niesen  und  Husten.  —  Die  h  i  n  t  e  r  e  (innere)  Wand 
des  Leistencanals  wird  von  den  mit  dem  Bauchfell  bedeckten, 
vom  Darmbeinstachel  bis  zum  Schambeinast  herabsteigenden 
Fasern  des  Obliquus  und  der  Sehne  des  Transversus  gebildet; 
die  unteren>  etwas  zusammengedrangten  Fasern  des  letzteren 
bilden  die  hintere  Wand  des  Poupart’schen  Bandes,  mit  dem 
es  sich  fest  verbindet;  Hesselbach  Sen.  heisst  sie  das 
hintere  Leistenband,  A,  Cooper  und  Scarpa  die 
Fascia  transversalis>  Gimbernat  den  inneren  Rand  des 
Schenkelbogens ;  es  ist  oben  ebenfails  mit  der  Fascia  iliaca 
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verbunden ,  geht  als  dtinne ,  halb  durclisichtige  Membran  ab¬ 
orts  ,  schiekt  einige  Fasern  an  die  hintere  Seite  des  Gimber- 
nat’schen  Bandes  und  endet  als  sehr  schwache  und  diinne, 
facherig  -  faserige  Partie  an  der  inneren  Seite  des  Scham- 
hbckers,  die  nur  an  ihrer  vorderen  Seite  von  zarten  Fasern 
des  Obliquus,  Transversus  und  Cremaster  bedeckt  ist.  Diese 
schwache  Stelle  dein  vordern  Leistenringe  gegeniiber  bildet 
mit  ihrer  vordern  Flache  die  Schenkelflache  dieses  Binges* 
Da  sie  beim  tiefen  Athmen  und  Hasten  von  den  Eingeweiden 
nach  vorn  gegen  den  Ring  getrieben  vrird  und  dann  eine 
seichte  Grube  an  ihrer  hintern  Flache  entsteht,  so  heisst 
Hesselbach  diese  Stelle  die  Leis  ten  grub  e ,  Fovea 
inguinalis .  In  der  Mitte  zwischen  dem  Darmbeinstachel  and 
der  Symphysis ,  ohngefahr  3**  von  der  letztern  entfeint, 
gerade  iiber  der  unter  dem  Schenkelbogen  durchgehenden 
Arteria  cruralis,  treten  die  Fasern  des  inneren  Leistenbandes 
aus  einander  und  lassen  eine  langliche,  schrage  Spalte  zwi- 
echen  sich,  die  man  den  inneren  (hinteren)  Leisten- 
oder  Bauchring  (Hesselbach,  Cooper),  innere  oder 
obere  Apertur  des  Leistencanals  (Scarpa,  La  n  gen  beck) 
heisst.  Hesselbach  untersclieidet  an  ihr  auch  zwei, 
jedoch  schwiichere,  diinnere  Schenkel,  einen  inneren 
(oberen)  und  einen  ausseren  (unteren^,  welche  sich  nach 
oben  und  aussen  auf  der  hintern  Flache  des  M.  obliques  int. 
verlieren ,  nach  unten  und  innen  aber  in  einen  Bogen  vereini- 
gen  und  zwischen  sich  die  vom  Obliques  gebildete  Schen¬ 
kelflache  des  inneren  Leistenringes  haben.  Dieser  ist 
2t//  vom  Darmbeinstachel  und  3U  von  der  Symphysis  ent- 
fernt.  Beide  Wande  des  Leistencanals  stehen  in  verschobener 
Bichtung  gegen  einander,  so  dass  die  vordere  nach  aussen,  die 
hintere  nach  innen  Linger  ist ;  der  langere  Theil  beider  ist 
die  Schenkelflache  des  entsprechenden  Leistenringes.  Beide 
Leistenringe  sind  bei  Erwachsenen  H"  von  einander  entfernt, 
der  innere  liegt  mehr  nach  aussen  und  oben,  dem  Darmbein— 
stachel  naher,  der  iiussere  tiefer  und  mehr  nach  innen,  der 
Symphysis  naher.  Der  eigentliche  Leistencanal  ist  It  lang, 
er  inisst  aber  vom  inneren  Schenkel  d_es  ausseren  Leisten- 
ringes  bis  zum  ausseren  des  inneren  Leistenringes  3  »  Durch 
ihn  tritt  bei  Weibern  das  Ligamentum  uteri  rotundum,  be! 
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Mannern  der  Samenstrang;  dieser  wird  im  Winkel  der 
Schenkel  des  inneren  Leistenringes  durch  die  van  der  Nieren- 
gegend  kommenden  Vasa  spermatic  a  und  das  vom  Samen- 
hlaschen  heraufsteigende  Vas  deferens  zusaminengesetzt, 
erhalt  sogleich  vom  inneren  Leistenbande  und  von  dem  an 
der  ausseren  Seite  des  Bauchfells  gelegenen  fibre  sen  Zellge- 
vvebe  ( Fascia  pr  opr  1  a,  p  critonaei  Velpeau, 
iiiissere  Lamelle  des  Bauchfells  Langenbeck)  einen  fibro- 
sen  Ueberzug ,  Fascia  v  a  g  i  n  alls  co  m  m  u  n  i  s  fu  n  i- 
euli  et  testis ,  der  his  zur  Einsenkung  des  Vas  deferens 
in  den  Hoden  herabgeht  und  mit  den  einzelnen  Theilen  des 
S amen stranges  fest  verbunden  ist,  Aucji  das  runde  Mutter- 
band  umgiebt  sie  als  Sclieide.  Im  Leistencanal  entspringt  der 
den  Samenstrang  umgebende  Cremaster  (Hebemuskel  des 
Hodens)  mit  2  Schenkeln  von  der  Spina  pubis  und  an  der  hin«* 
tern  Seite  der  vordern  Wand  des  Leistencanals  von  den  unter- 
sten  Fasern  des  Obliquus  int.  und  Transversus.  Anf  der  Schen-- 
kelflache  des  ausseren  Leistenringes,  an  die  er  durch  den  Cre«? 
master  befestigt  ist,  wendet  sicli  der  Samenstrang  unter  einem 
stumpfen  Winkel  nach  vorn  und  unten,  um  in  den  Hodensack 
Iierabzusteigen.  Der  Cremaster  umgiebt  denselben,  vorziiglich 
an  der  ausseren  Seite,  bis  zum  Hoden,  auf  dessen  Tunica  pro-? 
pria  er  sicli  strahlenformig  ausbreitet,  Der  Samenstrang  liegt 
Immer  fest  auf  dem  Boden  des  Leistencanals ,  den  er  im  nor-? 
malen  Zu stand e  ausfiillt;  der  Theil  des  ausseren  Leistenrin*. 
ges,  welcher  nicht  ausgefiillt  ist,  vvird  durch  fibrose  Fasern  der 
aus  verdichtetem  Zellgewebe  bestehenden  und  sicli  vorziig-. 
lich  fest  mit  dem  Leistenbande  und  der  Symphysis  verbinden-* 
den  Tunica  sab  cutanea  (s.  superficiaHs)  verschlossen ; 
diese  Halit  umgiebt  von  da  auch  den  Samenstrang  und  tritt 
als  T»  D  arto  s  (Zell-  oder  Sehnenhaut)  mit  ihm  in  den 
Hodensack.  Nach  Anderen  geht  die  T,  snbeutanea  iiber  der 
T«  Dart  os  (Froriep)  oder  zwi  schen  dem  Cremaster  und 
der  Dartos  (Clo  qnet)  zum  Hoden,,  Es  umgehen  dem  nach 
den  Samenstrang  von  aussen  nach  innen  dm  Schichten,  die 
Dartos,  der  Cremaster,  die  T.  vaginalis  communis.  Unter 
der  Dartos  laufen  am  obern  Theil  die  Zweige  der  von  aussen 
quer  nach  innen  laufenden  Art.  pudenda  ext.  Der  Samenstrang 
selbst  besteht  aus  ;  I)  der  Art,  spermatica ,  die  sich  unter 
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cJem  ausseren  Leistenringe  in  mehrere  Aeste  spaltet,  welche 
fast  immer  nach  aussen  und  Ijintcn  licgcn  5  2^  melireren  vor 
den  Arterien  liegenden  Yenen*  3)  Nerven  ,  welche  nach  in- 
nen  und  hinten  liegen,  4)  dem  in  der  Mitte  liegenden  Vas 
deferens  und  5)  dem  fadenahnlichen  R11  dimen  te  des  Sch  e !  - 
d e n oder  Bauchfellfortsatzes  ( Processus  vagina- 
Us  s.  pentonacalis  descendens )  ,  dessen  unterer  offen- 
gebliebener  Theil  die  Tunica  vaginalis  testis  propria 
bildet.  Er  ist  ein  Divertikel  des  Bauchfells,  das  ahnlich 
dem  Diverticulum  Nuckii  durch  den  Leistencanal  in  den  Ho- 
densack  herabgesenkt  ist,  urn  dem  an  seiner  hintern  Seite 
herabsteigenden  Hoden  als  Leiter  zu  dienen.  Am  Grunde 
des  Bauchfellfortsatzes  angekommen  driickt  sich  der  Hode  in 
ilm  hinein  und  verwachst  mit  ihm  fest,  so  dass  dieser  als  Tu¬ 
nica  propria  einen  festen  Ueberzug  bildet.  Die  Samengefasse 
liegen  stets  an  der  hintern  Seite  des  Fortsatzes.  Sobald  der 
Hode  im  Hodensack  angelangt  ist ,  verengert  sich  der  Schei- 
denfortsatz  allmalich ,  und  zwar  zuerst  iiber  dem  Hoden  (wo- 
durdi  die  freie  Tun,  vag.  testis  propria  gebildet  wird)  und 
am  ausseren  Leistenringe ;  gewolmlich  ist  bei  der  Geburt 
keine  Spur  mehr  von  ihm  vorhanden  und  man  bemerkt  spater 
am  inneren  Leistenringe  eine  Art  fallige  Narbe  oder  Vertie- 
fung  (Fovea  proc,  vag.).  Nicht  selten  findet  man  ihn  aber 
nach  der  Geburt  noch  ganz  oder  theilweise  cfien.  Im  ersten 
Fall  geht  ein  2  —  4"'  weiter  Gang  vorn  inneren  Leistenring 
bis  zum  Moss  liegenden  Hoden  im  Grunde  des  Ilodensackes, 
in  den  gewohnlich  eine  Sclilinge  des  Diinndarms  tritt;  im 
zweiten  ist  a)  entweder  bios  sein  mittlerer  Theil  noch  oifen, 
wahrend  Anfang  und  Ende  (iiber  dem  Hoden)  geschlossen 
i  sind  ( Hydrocele  cystica  funic ,  sperm,) ,  b)  oder  es.  ist 
sein  unterer  Theil  theilweise  bios  abgeschnitten,  so  dass 
zwischen  dem  noch  ganz  offenen  oberen,  Theil  und  der  Tiw 
nica  vag.  testis  propria  eine  grdssere  oder  kleinere  Commit 
ni cation s b fFn u ng  stattfindet,  oder  c)  die  unvollkommene 
4  Abschniiriing  findet  iiber  der  Mitte  st^tt ,  wahrend  die  T.  vag. 
testis  normal  ist,  oder  d)  nur  der  oberste  Theil  des  Scheie 
denfortsatzes  ist  mehr  oder  weniger  we;t  oifen,  so  dass  er 
eine  grosse  trichterformige  Yertiefung  in  den  inneren  Lew 
stenring  hinein  bildet,—  Unmittelhur  an  der  inneren  Seite 
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(am  inneren  Schenkel)  des  inneren  Lelstenringes  lauft  die 
von  der  inneren  oder  vorderen  Seite  der  Art.  iliaca  externa 
dicht  oder  t  Zoll  fiber  dem  inneren  Leistenbande  entsprin- 
gende  Arteria  epigastric  a,  die  daselbst  dnrch  ein 
schmales  Bandchen  befestigt  ist;  der  Samenstrang  geht  iiber 
sie  himiber,  so  dass  sie  also  unter  ihm  und  dem  Scheidenfort- 
gatz  und,  wenn  beide  in  den  Leistencanal  getreten  sind,  an 
ihrer  inneren  Seite  liegt  und  von  da  nacli  oben  und  innen  ge^» 
gen  die  hintere  Flache  des  M.  rectus  abd.  geht.  Der  verschie** 
dene  IJrsprung  der  Epiga&trica  verandert  ihre  Lage  am  inne¬ 
ren  Leistenringe  nicht. 

I)  Hernia  in  gain  all s  externa ,  ausserer 
Leistenbruch,  schieferLeistenbrucli  (A.  Coo- 
p  er),  durch  den  ganzen  Leistencanal  gehender  Bruch  (L  a  w  - 
rence),  indirecter  Leistenbruch  der  Franzosen,  ist  derje- 


nige,  bei  dem  die  Eingeweide  durch  den  inneren  Leistenring 


in  den  Leistencanal  treten.  Er  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben  und  in  beiden  Fallen  entweder  unvollkommen, 
d.  h.  ein  kleiner,  anfangender  Brncli,  indem  die  Eingeweide 
bios  in  den  Leistencanal  getreten  sind ,  ohne  den  ausseren 
Leistenring  zu  beriihren ,  oder  ein  vollkommener,  wo  sie 
den letzten iiberschritten  haben,  was  Sinogowitz  unzweck- 
miissig  schiefen  ,  inneren  oder  ausseren  Leistenbruch  nennt, 
A.  Hernia  ( inguinalis )  congenita,  //.  infantilis 
(Hey)  s.  scroto-vaginalis  (Earle),  s.  processus  s.  tu¬ 
nic  ae  vaginalis  (Arnaud,  Cooper,  Seiler,  Dupuy- 
t  r  e  n  ) ,  angeborner  Bruch,  falscher  Leistenbruch  (Hessel- 
bach  jun. )  ist  derjenige,  bei  dem  die  Eingeweide  in  den 
noch  theilweise  oder  ganz  often  gebliebenen  Sclieidenfortsatz 
getreten  sind ;  da  er  gewohnlich  bald  nach  der  Geburt ,  oder 
wenigstens  in  den  ersten  Lebensjahren  erscheint ,  so  defini- 
reri  ihn  die  Meisten  nach  der  Zeit  der  Entstehung ,  allein  er 
tritt  oft  auch  erst  im  Jiinglings-  und  Mannsalter  (der  V  erf,, 
Vi  ilmer,  Dupuytren,  Velpean  u.  A.)  und  dann  mei- 
stens  pldtzlich  auf  f  wo  man  ihn  aber  meistens  erst  durch  die 
Ilerniotomie  oder  Section  als  solchen  sicher  erkennen  kann, 
Er  wurde  erst  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
kannt  und  durch  W.  Hunter ,  Pott,  Sandifort,  M  e  * 
c  k  e  1  1,  beschrieben ;  fruher  hielt  man  ihn  fur  den  gewbhn-* 


ii 


! 


Hernia  inguinalis  externa. 


571 


lichen ,  erworbenen  Bruch ,  der  durch  Ruptura  peritonaef 
entstanden  sey,  was  jetzt  noch  Manche  (Klett)  glauben. 
Er  koramt  fast  nur  bei  Knaben  vor;  nur  Fleischmann  und 
Billard  beobachteten  bei  neugeborenen  Madchen  das  Ova¬ 
rium  ira  Leistencanal.  —  Der  Bruch  ist  bei  Kindern  fast  iro- 
iii er  ein  vollkommener ;  die  Geschwulst  fiillt  den  ganzen  Lei¬ 
stencanal  aus  und  erstreckt  sich  von  ihm  unter  einem  selir 
stumpfen  Winkel  in  den  Hodensack  bis  zum  Hoden,  der  am 
Grrunde  iiegt;  manclunal  fuhlt  man  zwischen  den  Hoden  und 
ler  Geschwulst  einen  kleinen  Zwischenraum*  Larrey  will 
len  TIoden  oft  kleiner  gef unden  haben.  Die  Geschwulst  ist 
infangs  sehmal,  langlich,  spater  dehnt  sich  die  Scheidenhaut 
m  Hodensack  aus  und  die  Geschwulst  wird  wie  beim  erwor- 
lenen  Bruch  kugelig,  birnformig,  selbst  faustgross,  wo  dann 
inch  der  Hode  nach  innen  und  hinten  und  oben  Iiegt,  wie 
iei  alten  ,  gross^n  Hodensackbriichen.  Nicht  selten  wird  sie 
rreponibel ,  wo  sie  dieselbe  Grosse  wie  der  erworbene  Lei- 
tenbruch  erreichen  kann  ;  A.  Co  ope r  sah  sie  bis  zum  Knie 
i  eichen,  in  welchem  Falle  sie  sich  gern  mit  Hydrocele  con¬ 
genita  complicirt.  In  anderen  Fallen  ist  Hydrocele  testis 
:  lamit  complicirt.  Oft  kann  man  zwar  den  Bruch  reponiren, 
Hein  der  Kranke  vertragt  kein  Bruchband  ,  weil  entweder 
i  ler  Hode  mit  gegen  den  Leistenring  gezogen  ist  oder  der  mit 
lira  verwachsene  Theil  keinen  Druck  vertragt  (Schmu- 
k  e  r ,  Klett).  Die  Einklemmungen  sind  bei  Kindern  mei- 
tens  vorubergehend  und  selten,  weil  die  Leistenringe  sehr 
reit  sind,  doch  beobachteten  sie  H  e  y ,  L  e  C  a  t,  N  e  u  b  a  u  e  r f 
>  iff  o  r  ris, Lawrence,  T  ourtu  al,  D  up  uy  tr  e  n ,  H ey- 
elder,  Hunt  und  der  Verf.  vom  achten  Tage  bis  zu 
wei  Jahren ;  sehr  heftig  ist  sie  aber  bei  Erwachsenen  ,  weil 
f  ler  Scheidenfortsatz  am  innern  Leistenringe  oder  unter  dem 
s  usseren  stark  verengert  ist  und  einen  einschniirenden  Ring 
J  ildet,  Bei  Kindern  darf  man  den  Bruch  nicht  mit  Hydrocele 
C  ystica  verwechseln,  bei  letzterer  ist  die  Geschwulst  hart, 
t  espannt,  glatt,  geht  von  dem  gewohnlich  deutlich  fiihlbaren 
(Hoden  langlich  bis  zum  Leistenring,  der  durch  Anziehen  der 
geschwulst  als  frei  erkannt  wird  und  kann  nicht  reponirt 
■erden.  Die  Prognose  ist  in  der  ersten  Kindheit  gut,  der 
J  Iruch  heilt  gewohnlich  von  selbst,  besonders  wenn  man  ein 
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Bruchband  anlegt,  aber  auch  haujig  ©hue  dieses,  was  jedoch 
spater  seltner  wird. 

A n t o m i s c h e r  Character,  Die  Bruchschich- 
ten  sind  die  Haui,  Dartos,  der  Cremaster,  die  T.  Vaginalis 
comm.  Der  Bruchsac  k  fehlt  nicht,  wie  die  Meisten  ange- 
ben,  sondern  wird  vomScheidenfortsatz  gebildet,  der  ganz  oder 
theilweise  offen  ist  und  vor  den  ilbrigen  Bestandtheilen  des 
Ram  en  strangs  liegt.  Im  ersten  Falle  ist  er  selbst  bei  Kiridern 
1 — -2  Finger  breit  und  die  vorgefallene  Diinndarmschlinge 
Oder  das  Netz  beriihren  den  Hoden  nnd  sind  sehr  haufig 
fadenartig  mit  ihm  verwachsen  (Langenbeck,  Schrau- 
e  k  e  r  )  ;  Hey  und  Montenari  sahen  den  Blinddarm  vor«* 
liegen ;  manchraal  liegt  der  Hode  noch  im  Leistencanal  ( 
cob);  in  beiden  Fallen  ist  oft  auch  Wasser  im  Sekeidenca- 
nah  Im  zweiten  Fall©  konnen  folgende  Verbaltnisse  stattfin-*. 
den :  a)  der  Scheidencanal  ist  otfen,  do  eh  hat  sich  scfron  die 
Scheidenhaut  des  Hodens  ganz  oder  fast  ganz  oder  nur  theil*. 
weise  ahgeschniirt,  Mit  Unrecht  heissen  Leurs  und  Busch 
das  erstere  Bruch  der  Scheidenhaut  der  Samengefasse.  Beira 
zweiten  Verhaltniss  ist  zwischen  dem  Bruchsack  und  der 
Scheidenhaut  des  Hoden  nur  eine  sehr  felne  Communication 
(Che lies,  Ouvrard)  und  meistens  in  der  letzteren 
Wasser  (Earle,  Ouvrard),  manclimal  eine  kleine  Netz-. 
schlinge.  Im  dritten  Falle  ist  die  Communication  grosser, 
wie  ein  6~r~24  Kreuserstiick  (V erf,),  Falschlieh  erklart 
Richter  die  Bildung  dieser  Oeffnung  durch  Eiterung  und 
V  elp  e  a  u  durch  Zerreissung  beider  Haute,  b)  In  der  Mitte 
des  Bruchsackkorpers  sind  Verengerungen  ( Strictu*.. 
ren)  y  gewobnlich  eine  (Scarpa,  Pelletau,  If  o  d  g 
son),  doeh  sahen  Cline,  A.  Cooper  (Tab.  IV.  f,  3..  4.),  , ' 
J o b er t  drei,  Arn  aud,  C  h  e  1  i u s,  Lawrence,  J  o  b  e  r  t 
u.  A,  glauben ,  dass  diese  mittleren  Stricturen  ursprunglidi 
oben  im  Leistencanale ,  durch  Verdickung  des  Bruchsack^ 
liaises  entstauden  und  durch  das  Gewicht  der  oben  eintreten« 
den  Eingeweide  allmalich  herabgedriickt  seyen ;  allein  ’dor 
liber  der  Strictur  gelegene  TJieil  des  Bruchsackes  ist  oifenbar 
kein  voin  Bauchlell  gebildefer  Bruchsack  ,  sondern  der  oben 
erweiterte  Bauchfelllortsatz ,  besonders  da  mit  dieser  mittle¬ 
ren  Strictur  oft  die  uiitere  an  der  Scheidenhaut  vorkomrot, 
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wie  Wrisberg  titid  Chelius  beofeachteten,  oder  Ver- 

wachsung  des  Netzes  mit  dem  Heden  (Mo rand),  c)  Die 
Mitte  des  Bruchsackes  ist  ganz  obliterirt  und  es  sind  daher 
seheinbar  zwei  Bruclisacke,  im  obetn  Darm,  im  imterm  Was- 
set".  Cooper  heissfc  dies  eingesaekten  Bruchsack 
der  Scheidenhaut  und  erklart  sich  ihn  durch  die  An* 
nahme ,  dass  der  Scheidencanal  sich  am  inneren  Leistenringe 

I  fest  verschlossen  ,  ttnten  aber  offen  geblieben  d&s  sich  in  ihn 
hinein  dr  a  n  gen  de  Bauchfell  aufgenommen  liabe.  Allein  die 
Haufigkeit  der  Siricturen  in  der  Mitte  des  Scheidenfortsatzes 
spricht  mehr  fur  die  Annahme  det*  ganzlichen  Obliteration 
desselbeh  und  die  Fullung  des  oberen  Theiles  mit  Gedarmen 
und  des  itnterett  mit  Wasser.  Otto  (bei  Sc  h mucker) , 
Hey5  Forster,  Lucas,  Cooper,  Cloquet*  Seiler 
beobachteten  solche  Falle.  d)  Endlich  findet  man  hau%  den 
am  inneren  Leistenring  gelegenen  Theil  des  Scheidencanals 
verengert;  hbchst  wahrscheihlich  gehoren,  wie  schon  Alan* 
son  bemerkt ,  viele  Einklemmungen  der  erworbenen  Briiche 
durch  den  verdickten  Bruchsackhals  hieher,  besonders  da 
V  e  1  p  e  a  u  zwei  Yerengeriingen  in  dieser  Gegend  fand.  Auch 
die  meisten  oben  ebliterirteh  Bruchsacke  sind  ohne  Zweifel 
oben  geschlossene ,  in  der  Mitte  nocli  offene  Scheideufort* 
siitze.  Die  Art,  epigastrica  geht  imter  dem  Bruchsackhals 
und  dann  an  seiner  inneren  Seitet,  Die  Einklemmung  hndet 
bei  kleinen  Kindern  gewohnlich  am  ausseren  Leistenring  und 
im  Leistencanal  *  und  bei  Erwachsenen  am  inneren  Leisten* 
Hnge  statt,  doch  hat  man  sie  auch  in  den  Strictufen  der  Mitte 
(Chelius,  Mo  rand,  Dupuytren)  und  selbst  in  der 
untersten  an  der  Scheidenhaut  (Ouvrard,Le  C  a  t  *  N  e  u  * 
bauer)  beobaclitet. 

Behandlung*  Adstringirende  UeberschlSge  sind  un- 
aothig ;  Cooper  legt  schon  in  der  achten  Woche  des  Kindes 
sin  elastisches  Bruchband  mit  geoltem  Seidenzeug  iiberzogen 
iDi  Man  muss  dabei  selieh ,  ob  der  Hode  im  Ilodensacke 
S 'lSI*  ausserdem  darf  man  kein  Band  appliciren$  die  von  Eini- 
•ien  empfohlene  concave  Pelotte  wiirde  das  Herabsfcelgen  des 
rloden  verhinderm  Ist  der  Inhalt  mit  dem  Hoden  verwachsen 
md  die  Zuriickhaltung  des  Bruches  sehr  schmerzhaft ,  so  ist 
der  Radicalschnitt angezeigt ,  den  Schmucker  an  dem  be- 
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riihmten  Zimraetmann  mit so  gliinzendem  Erfolge  verrich- 
tete  5  das  Zuriickdrueken  des  init  den  Eingeweideh  verwachse- 
nen  Hoden  ist  theils  selir  schmerzlich  theils  gefahrlich,  indem 
der  Hode  im  Leistencaiiale  stecken  bleiben  und  eingeklemmt 
werden  kann ,  Und  tram  es  auch  gelingt,  so  ist  wie  bei  Thie- 
ren  Atrophie  des  Iioden  zn  befiirchten  (Larrey).  Bei 
der  Einklemmung  muss  man  bald  zur  Operation  sehreiten, 
selbst  im  kindlichen  Alter,  wo  sie  ion  Ileyfelder  und  1)  u- 
puytren  am  8*  und  20.  Tage  obne  und  von  Roux  und 
Adams  mit  Erfolg  verrichtet  wurde.  Unzweckmassig  ist  es, 
dabei  den  etwa  kleinen  (atropliisclien  ? )  Hoden  zu  exstirpi* 
ren  ,  wie  Larrey  that. 

B.  Hern  ia  inguinalis  externa  tic  qui  sitti, 
Leistenbruch,  wav’  i^oyjjv,  ist  derjenige,  wo  die  Eingeweide 
mit  dem  Bauchfell  in  den  Leistencanal  treteii  (unvollkomme- 
ner)  und  sich  dann  durcli  den  Leistenring  langs  des  Samen- 
stranges  in  den  Hodensack  oder  in  die  grosse  Schamlippe  be** > 
geben  (vollkommener  Leistenbruch,  Hodensack-  oder  Scham- 
lippenbruch). 

Symptomei  a)  des  unvollkommenen.  Er  wurde 
erst  in  neuerer  Zeit  durcli  A.  Cooper  und  II  e  s  s  e  1  b  a  c  h 


genauer  besclirieben,  obschon  ihn  LeCat,  Petit,  Calli- 
sen  und  Murray^  der  ihn  den  ,, unvollkommenen**  zuerst ; 
hiess,  beobachteten ;  haufig  wurde  er  mit  dem  Schenkelbruch 
verwechselt  (Rougemont).  Cooper  hiess  ihn  den  klei¬ 
nen  Inguinalbruch ,  Boyer  ZZ.  inira-inguindlis ,  Dance 
H,  intrap  ariet  alis  und  Go  y  rand  IZ.  inter  stitialis  ,  weil .  1; 
er  manchmal  in  den  Muskelzwischenraum  nach  oben  oder 
nach  aussen,  zwischen  dem  innern  Leistenring  und  dem  i| 
Darmbeinstachel  tritt.  Er  ent  wick  el  t  sich  beinahe  immef 
langsam.  Die  Gegend  oberhalb  der  Art.  cruralis,  d*  h.  die 
Schenkelflache  des  inneren  Leisteiiringes  wird  durch  die  an- 
dringenden  Eingeweide  beiin  Husten  und  Niesen  fuhl-  und 
siclitbar  hervorgetrieben ,  wobei  der  aussere  Leistenring  mei- 
stens  noch  nicht  erweitert  ist ;  endlich  bildet  sich  iiber  der 
Mitte  des  Leistenbandes  und  langs  des  oberen  Theiles  des 
Leistencanales  eine  schiefe  ovale  Geschwulst,  in  der  der  ,) 
Kranke  ein  unangenehmes  Gefiihl ,  ein  lastiges  Driicken 
und  Ziehen  hat  und  die  beim  Druck  einekleine  Darmschlinge 
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zuruckgleiten  fiihlen  lasst.  Die  Geschwiilst  beginht  immer  in 
der  Mitte  des  Leistenbandes  ,  oberhalb  der  Art.  cruralis  und 
steigt  j  allmalich  am  Umfange  zunehmend,  schief  nach  innea 
hefunter  gegen  den  Schambeinhocker  und  den  ausseren  Leisten- 
ring.  Manchmal  bleibt  der  Bruch  auf  dieser  Stufe  stehen  und 
dehnt  sich  dabei  auch  nach  oben  und  aussen  (Hesselbach 
sem?  Go y rand)  aus.  -b.Des  vollkommenen  Lei- 
stenbriichs.  Am  ausseren  Leistenring  dehnt  sich  eine 
rundliche  Geschwiilst  aus,  die  sich  allmalich  vergrossert  und 
in  den  Hodensack  erstreckt,  Man  bemerkt  nun,  besonders 
beim  Husten,  den  Torn  ausseren  Leistenringe  langs  des  Leisten- 
canals  schief  von  aussen  und  oben  nach  innen  gehenden  lan- 
gen  Hals  des  Bruches  (langhalsigerLeistenbruch) 
je  tiefer  er  aber  in  den  Hodensack  herabsteigt  und  je  grosser 
er  wird ,  desto  mehr  verwischt  sich  die  schiefe  Richtiing  des- 
selben  nach  aussen,  der  Hals  wird  (durch  das  Herab- und 
nach  innen  Gedriicktwerden  des  inneren  Leistenringes)  kiir- 
zer  und  verschwindet  endlich  ganz  (k  u r z h  a  1  s i  ge  r  Lei¬ 
stenbruch)  ,  doch  behalt  die  Geschwiilst  an  ihrem  Anfange 

Simmer  noch  eine  etwas  schiefe  hervoragende  Richtung  nach 
oben  und  aussen,  eine  Art  Dreieck,  dessen  Basis  die  Ge- 
schwulst  und  dessen  Spitze  die  Gegend  ist ,  wo  friiher  der 
innere  Leistenring  lag.  Der  weibliche  Leistenbruch 
hat  noch  eine  schiefere  Richtung,  weil  erzur  grossen  Scham- 
lippe  gehen  muss ;  er  tritt  in  den  oberen  Theil  derselben  und 
bildet  eine  anfangs  runde,  spiiter  eiformige  Geschwulst  von 
3er  Grosse  eines  Taubeneies  bis  zu  der  einer  Billardkugel. 
Die  zwei  Abtheilungen  der  Geschwulst ,  die  im  Leistencanal 
jnd  die  in  der  Schamlippe ,  sind  deutlich  sichtbar.  Beim 
Ranne  liegt  der  Ilode  unter,  meistens  hinter  dem  Grunde 
ler  Hodensackgeschwulst  und  der  Samenstrang  an  der  hin- 
ern  Seite  derselben;  wenn  man  den  Hoden  sanft  anzieht,  so 
iihlt  man  den  Samenstrang  als  einen  festen  Strang,  beson- 
s  lers  deutlich  unter  dem  Leistenringe.  Sich  selbst  iiberlassen 
;ann  der  aussere  Leistenbruch  auserordentlich  gross  werden 
ind  nicht  olos  an  und  unter  die  Mitte  der  Schenkel,  sondern 
elbst  bis  an  und  unter  die  Knie  (der  V  erf.,  Reich  Lie- 
,er))  ja  s°gar  bis  an  die  Knochel  (Wilson)  reichen.  Der 
i  Jnterleib  ist  dann  platt ,  eingezogen ,  der  Schamberg  nach 
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unten  gezogen,  haufig  steht die Leber tiefer  (Reiche),  die 
Haiit  des  Penis  1st  ziir  Bedeck  ting  der  Geschwtilst  beniitzt  unci 
diesel*  dalier  kleih,  seitwSrts  gedriickt  oder  ganz  verschrumpft ; 
Wilson  fand  die  Haut  so  verdiinnt,  dass  matt  die  Bewegung 
der  Gedarme  durchsah.  Der  Samenstrangist  dantt  auch  meistens 
getheilt  und  unfiihlbar,  der  Hode  1st  hinter  der  GeschWulst* 
Auch  der  Schamlippenbruch  katitt  sehr  gross  Werdett  und  bis 
in  die  Mitte  des  Schenkels  herabreichen.  In  solcheil  Fallen 
sind  meistens  Digestiotts^Stuhl-  und  Urinbesdiwerdett  vorhan- 
den.  Sehr  haufig  1st  der  Leistenbriich  doppelt,  d«,  h.  auf  bei* 
denSeitett,  was  jedoch  beiWeibern  hochst  selten  1st;  manch* 
inal  ist  er  mit  einem  Schenkelbruch  der  andern  oder  dersel- 
ben  Seite  oder  mit  Varied-,  Hydro*  und  Sarcocele  compli* 
cirt.  —  Dutch  die  letzten  Complicatioiien  uiid  die  Grosse 
und  Unbeweglichkeit  des  Britches  wird  die  Diagnose  manch* 
ttial  erschwert;  Attfartger  milssen  auf  folgende  Falle  aufmerk-* 
sam  seyn :  1)  Der  attfangende  Bruch  kann  mit  dem  Hoden  ini 
Leistencanale  oder  mit  Anschwellung  des  Samenstranges  und 
die  Entziindung  des  letzteren  mit  II.  hicarcCraUl  verweeh* 
selt  werden  $Marjolin,Roiix,  Ouvrard  sahen  im  letz¬ 
ten  Falle  Incarcerationssymptome  (vielleicht  weil  eirt  Bruch 
dabei  war),  die  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  fehlten, 

2)  Der  Darm-  Oder  Blasenbruch  (Pott)  darf  niclit  mit  Hy* 
drocele  verwechselt  Werden ;  besonders  wenn  viel  Wasser  im 
Bruchsack  ist.  Die  Hydrocele  beginnt  von  unten,  erstrecki 
sich  nur  bis  zum  aussern  Leistenring,  fiihlt  sich  glatt  und 
elastisch  an  und  vergrossert  sich  niclit  durch  Husten;  wenn  ( 
man  die  bimformige  GeWulst  etWas  attzieht,  so  wird  man  den 

J  I 

Bauchring  frei  fiihlen*  Abscesse  am  Leistenring  hat  man 
auch  fur  Darmbriiche  gehalten*  3)  Der  Netzbrlich  hat  oft 
grosse  Aehnliclikeit  a)  mit  Varicocele ,  besonders  wenn  er  $ 
verwachsen  ist  (Tex tor),  indem  sie  unebeii,  weich,  teigig  ^ 
ist,  sich  haufig  in  den  Leistencanal  erstreckt,  beim  Stehen  und  s 
bei  Anstrengungen  vergrossert  und  im  Liegen  verkleinert| 
allein  ihre  Strange  schmerzert  beim  Druck  und  sind  eben  so 
empfindlich  als  der  Hode,  man  fiihlt  beim  Druck  unter  dem  ' 
Finger  nie  EtWas  entweichen,  der  Leistenring  ist  frei  und  die  l< 
vordere  Wand  des  Leistencanals  niclit  geschwollen.  b)  Mit  111 
Steaiomu  oder  Lipoma  in  der  Gegend  des  Leistenringes  I 
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oder  langs  des  Samenstranges  ( 31  onteggia,  Lawrence 
Cooper  Ch.  Kpf.  T.  275.  f.  2.  3.)‘;  Pe  lie  tan  sah  die 
Fettbriiche,  welche  aus  dem  Fett  zwischen  der  hiutern  Wand 
der  Blase  und  dem  Bauchfelle  entspringen  und  bis  in  den 
Grund  des  Iiodensacks  herabgestiegen  waren ,  das  Bauclifell 
als  leeren  Bruchsack  nach  sich  ziehen.  Die  Fettbriiche  ver- 
ursachen  keine  Beschwerden.  3)  Der  Leistenbroch  kann 
endlich  auch  fiir  einen  anderen  Bruch  oder  dieser  fiir  ihn  ge~ 
halten  werden,  als  der  anfangende  fiir  einen  Cruralbruch 
(  P  e  1 1  e  t  a  n  ,  R  o  u  x )  und  umgekehrt ;  man  befiihle  mit  den 
Fingern  genau  den  Verlauf  des  Foupart’schen  Bandes  ,  fin- 
det  man  den  Hals  der  Geschwulst  oberhalb  desselben,  so  ist 
es  ein  Inguiualbruch,  Vom  Lnterschied  des  ausseren  und  in- 

nerenLeistenbrucheswerdeichspatersprechen.  Endlich  ist  zu 

erwahnen,  dass  auch  Leistenbriiche  simulirt  werden  konnen 
durch  willkiirliche  Action  des  Cremasters  und  Hinaufziehen 
i  des  Hoden  oder  Hinaufdriicken  desselben  in  den  Leistenring 
(Burnett),  was  aber  die  Abwesenheit  des  Hoden  im  Ho- 
densacke  sogleich  entdecken  litsst.  —  Die  E  inkle  mm  u  n  g 
wird  bei  alten,  grossen  und  kurzhalsigen  Briichen  moistens 
bios  durch  den  ausseren  Leistenring  bewirkt,  der  daher  sehr 
gespannt  und  unzugiinglich  ist.  Die  Symptome  sind  meistens 
nicht  sehr  urgirend.  Bei  massig  grossen,  langhalsigen  nimmt 
auch  der  Leistencanal  und  oft  auch  der  innere  Leistenring  an 
der  Einklemmung  Theil,  besonders  wenn  ein  Bruchband  ge* 
tragen  wurde,  die  Symptome  sind  dann  meistens  sehr  heftig. 
Kleine,  anfangende  Briiche  werden  durch  den  inneren  Lei- 
stenring  eingeschniirt,  die  kleine  Geschwulst  oberhalb  des 
iPoupart’schen  Bandes ,  der  Art.  cruralis  gegeniiber,  ist  ge- 
ispannt  und  schmerzhaft.  Die  Symptome  gleichen  oft  den  fol- 
.genden.  D  upuytren  und  Corbin  haben  neuerdlngs  auch 
die  Symptome  der  Einklemmung  durch  denBruch- 
sackhals  angegeben  :  Der  aussere  Leistenring  ist  frei  und 
.  lasst  den  Finger  eindringen  oder  zeigt,  wenn  auch  Gedarme 
durch  ihn  getreten  sind,  keine  Spannung;  man  kann  die 
Bruchgeschwulst  zuriickschieben ,  ohne  dass  dadurch  die  Re¬ 
position  gelungen  ist,  der  Bruch  wird  nicht  kleiner,  sondern 
ntir  verschoben,  der  Bruchsack  wird  niimlich  mit  in  die  Hohe 
gedriickt,  die  Eingeweide  sacken  und  wblben  sich  vor  der 
Handworfcerb,  d.  Ch.  Uh  37 
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Einklemmungsstelle,  die  sie  vor  sich  hertreiben.  Der  Hoden- 
sack  und  selbst  der  Leistencanal  konnen  auf  diese  Weise  frei 
werden ,  aber  nacli  oben  nnd  aussen  bemerkt  man  eine  fiache 
Wolbung  der  Bauchdecken  und  beim  starkeren  Drucke  eine 
rundliclie,  pralle  Geschwulst  in  der  Tiefc  (Ouvrard,  U 1  - 
rich  u.  A.).  Bei  den  Reductionsversuchen  findet  kein  kol- 
lerndes  Gerausch  statt  und  nach  der  scheinbar  gelungenen 
Reduction  horen  die  Symptome  der  Einklemmung  nicht  auf 
und  der  hoch  in  den  Leistenring  gefiihrte  Finder  fuhlt  mei- 
stens  eine  widerstrebende  elastisclie  Geschwulst,  welche  die 
vom  Bruchsackhals  eingeklemmten  Eingeweide  bilden.  Bei 
der  Einklemmung  durch  den  inneren  Leistenring  lasst  sich 
die  Geschwulst  oft  auch  bios  verdriicken,  es  1st  daher  nicht 
immer  vor  der  Operation  die  genaue  Diagnose  des  Sitzes  der 
Einklemmung  zu  bestimmen ,  sondern  nur  zu  vermuthen* 
Von  den  Symptomen  der  Einklemmung  durch  zerris* 
senen  Bruch  sack  habe  ich  schon  im  allgemeinen  Theile 
gesprochen* 

Anatomise  her  Character,  Die  B  r  u  c  h  s  c  h  i  c  h* 
ten  des  unvollkommenen  Leistenbruchs  sind :  die 
JIaut  mit  der  T.  subcutanea,  die  vordere  V^and  des  Leisten- 
canals,  unten  der  Cremaster,  die  T.  vaginalis  communis  (?)* 
Der  vollkommene  Leistenbruch  hat  als  Bedeck ung :  die 
Haut,  die  Dartos  (bei  grossen  Leistenbriichen  sind  die  Zweige 
der  Pudenda  ext.  meistens  erweitert),  den  Cremaster  und 
die  T.  vaginalis  com. ;  sie  sind  durch  Zellgewebe  mit  einan- 
der  melir  oder  weniger  fest  verbunden  und  konnen  nicht  im- 
iner  genau  unterschieden  werden.  —  Die  Verdickung  der 
Bruchschichten  (^ —  £")  und  die  Vermehrung  derselben  s 
(9  —  20)  riihrt  nicht  vom  Cremaster  (Sharpy  Monro,  jt 
Scarpa,  Velpeau),  dessen  Fasern  viel  mehr  vorn  aus-  j 
einanderweichen  ,  sondern  von  der  T.  vagin.  her,  die  eine  mit  | 
vielem  Fett  und  lymphatischer  Feuchtigkeit  versehene  Zell-  > 
haut  ist  und  manchmal  eine  gelbe,  lederartige  Beschaffenheifc  S| 
hat.  V  e  1  p  e  au  nimmt  2  Schichten  mehr  an,  niimlich  eine  T.  || 
tibrosa  zwischen  der  Dartos  und  dem  Cremaster  und  eine  T.  cel-  || 
lulosa  auf  der  vaginalis.  Den  S  c  li  a  m  1  ip  p  e  n  br  u  ch  bedeckt 
bios  die Ilaut  und  Dartos.  Der  Samensfrang  liegt  im  Lei- 
stencanale  unter  dem  Bruchsackhals  und  ausser  demselben  an  a 
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der  hmtern  Wand  des  Bruchsackkorpers ;  bei  grossen  Briichen 
wird  er  auseinandergezogen ,  so  dass  das  Vas  deferens  auf 
der  emen  (gewohnlich  inneren)  Seite,  die  Vasa  spermatica 
auf  der  andern  (ausseren)  sind  (Camper,  Cooper  Taf. 
IV.  5.) ,  die  Gefasse  treten  um  so  mehr  nach  vorn ,  je  grosser 
der  Bruch  wird ,  oben  sind  sie  aber  nie  an  der  vordern  Seite. 
Hey  sah  zweimal  das  Vas  def.  an  der  vordern  Seite  und 
Cooper  einmal  die  Vasa  spermatica  vor  und  das  Vas  def. 
hinter  dem  Bruch.  Der  Verlauf  des  g  a  n  z  e  n  ,  nicht  getheil- 
ten  Samenstranges  vor  dem  Bruche  ist  noch  nicht  anatomisch 
nachgewiesen ,  obschon  Le  Dran  ihn  beobachtet  haben  will. 
ISicht  selten  scheint  er  aber  an  der  ausseren  Seite  (Scarpa) 
zu  liegen.  Der  Bruch  sack  ist  gewbhnlich  birnformig, 
meistens  diinn  und  sogar  manchmal  durchsichtig  (Schmu- 
cker,  derVerf. ),  besonders  beijungen  Subjecten,  bei  al¬ 
ien  hingegen  dicker  und  undurchsichtig;  manchmal  sind  ein- 
zelne  Stellen  mit  Knorpellagen  bedeckt,  die  man  ausserlich 
schon  fiihlen  kann  (  A  r  n  a  u  d ,  der  V  e  r  f . ).  Der  Bruchsack- 
hals  kann  sich  durch  das  Tragen  von  Bruchbandern  verengern, 
woran  aber  meistens  auch  der  innere  Leistenring  Theil  zu 
nehmen  scheint,  so  dass  dieser  einen  2  —  4  Linien  brei- 
ten,  runden,  faserigen,  scharfkantigen  Ring  bildet,  der 
manchmal  beweglich,  d.  h.  mit  dem  umgebenden  Bauch- 
I  fell  von  der  inneren  Seite  der  Bauchwand  getrennt  ist ,  so 
dass  dieses  einen  inneren  Sack  bildet  (Dupuytren, 
der  Ve r f . ,  Ouvrard),  was  nicht  bios  durch  die  frischen 
1  axisversuche ,  sondern  auch  durch  unvollkommene  friihere 
Reposition  bewirkt  wird.  Nach  Corbin  bildet  der  Bruch- 
sack  in  der  Bruchpforte  strahlenformige  Falten  (?),  die  durch 
lie  Zusarnmendruckung  verkleben  und  den  Ring  dadurch  ver- 
licken.  Schon  Le  Dran,  L  afay  e,  Arnau  d,  Le  Blanc, 
^andifort,  Wilmer,  Richter,  Bell,  Scarpa  spra- 
ifclien  von  einer  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals ,  wo 
|Ier  durch  die  Taxis  reponirte  oder  durch  die  Herniotomie 
l  ies  ausseren  Leistenringes  operirte  Bruch  eingeklemmt  blieb. 
Hein  die  Mehrzahl  der  Wundarzte  glaubte,  dass  die  Ein- 
lemmung  meistens  durch  den  ausseren  Leistenring  bewirkt 
verde,  bis  Cooper,  Hesselbach,  La  wr  e  n  ce  auf  die 
lurch  den  inneren  aufinerksam  machten.  Cooper  und  Hey 

37,* 
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sehreiben  die  von  Dupuytren  und  Corbin  wieder  zur 
Sprache  gebraclite  Einklemmung  durch  den  Brucbsackhals  dera 
inneren  Leistenringe  zu,  welch er  Meinung  auch  Lawrence 
und  ich  friiber  waren ,  allein  obgleich  mebrere  der  in  der 
neuesten  Zeit  fur  die  erste  gehaltenen  Falle  der  zweiten 
angehoren  mogen ,  so  ist  doch  zuzugeben,  dass  es  wirk- 
liche  Einklemmungen  durcli  den  Brucbsackhals  gebe,  die 
v.  G  r  a  f  e  ,  Lawrence,  Calloway,  Ulrich,  Rust, 
der  VerfV,  Sanson  operirten*  Der  Leistencanal  ist 
bei  neuen,  langhalsigen  Briicben  wenig  veriindert;  nach 
plbtzlicher  Entstebung  des  Bruches  sah  Juville  den  in¬ 
neren  Scbenkel  des  ausseren  Leistenringes  zerrissen.  Mit 
dem  Wachstbumdes  Bruches  werden  die  schiefenLeistenringe 
ailmalich  rund,  der  innere  wird  mehr  nach  innen  gedriickt 
und  nahert  sich  daber  dem  ausseren ,  bis  sie  endlich  in  einen 
einzigen  mit  einem  dicken  Rand  vers  dienen  verschmelzen, 
der  cine  Weite  von  1  —  3  Zoll  Durclimesser  und  einen  Urn- 
fang  von  9 — 18  Zoll  hat,  so  dass  man  mit  3 — 4  Fin  gem 
in  ibn  eindringen  kann.  Die  bintere  Wand  des  Leistencanals 
und  also  der  ganze  Canal  1st  dann  aufgehoben.  Die  Art*  epi- 
gastric  a  liegt  an  der  innern  Seite  der  Bruchsackmimdung, 
bei  grossen  und  alten  geht  sie  vorber  unter  den  Hals  herein 
und  ist  auch  ganz  nach  innen  gedriingt.  Der  I  n  h  a  1 1  ist  mei- 
stens  Diiimdarm,  namentlicb  auf  der  recbten  Seite  ;  auf  die- 
ser  ist  manchmal  der  Blinddarm  oder  der  Processus  vermifor- 
mis  vorgefallen ;  auf  der  linken  findet  man  haufiger  das  Netz, 
(das  nach  Arnaud  unter  20  Fallen  19  Mai  links  vorliegt), 
weil  es  hier  tiefer  lierabsteigt,  den  Grimmdann  und  manch¬ 
mal  auch  die  Flexura  siginoidea.  Manchmal  findet  aber  ein  1 
umgekehrtes  Verhaltniss  statt,  die  Eingeweide  der  einen  “ 
Seite  treten  durch  den  Leistenring  der  entgegengesetzten 
Seite.  Selten  liegt  das  ganze  Colon  oder  der  Magen  primar  jl 
vor ,  letzterer  folgt  gewobnlicb  erst  einem  grossen  Netzdarm- 
bruche.  Y  va  n  faud  das  untere Drittheil desMagens,  die dim*  i5 
nen  und  dicken  Gedarrae  mit  Ausnahme  des  Coecum  und  der  'd 
Hexura  sigm.  und  das  grosse  Netz  im  Brucbsacke.  Das  Duo-  > 
denum  liegt  dann  gewobnlicb  mitten  im  Bauche  (Lieber)  Ip 
und  die  Leber  tiefer  (Lieber,  Reiche)*  Yon  dem  Bla-  il 
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sen-,  Uterus-  und  Eierstockbrueh  babe  ich  das  Gecignete 
sell  on  im  allgemeinen  Theile  erwahnt. 

Behandlung,  Bei  der Taxis  des  eingeklemmten  lang- 
halsigen  Bruches  gehe  der  letzte  Druck  schief  nach  oben  und 
aussen,  beira  kurzhalsigen  alten  von  vorn  nach  hinten.  Bei 
der  Einkleinmung  durch  den  Bruchsackhals  oder  den  sehr  en- 
gen  inneren  Leistenring  muss  man  niehi  zur  Reposition,  son- 
dern  sogleicli  zur  Operation  schreiten,  weil  erstere  hochst 
selten  gelingfc,  oft  die  Verschiebung  des  Bruches  zur  Folge 
hat  und  bald  Brand  erfolgt.  Bei  der  Complication  des  Lei- 
sten-  mit  einem  Schenkelbrueh  liess  Heymann  eine  die 
ganze  Leistengegend  bedeckende  Pelotte  machen, 

2)  Hernia  inguinal  is  int  er  na ,  s,  ventro-in- 
guinalis  (Lawrence),  innerer  oder  gerader  (Cooper) 
oder  directer  (die  Franzosen)  oder  Baueh-Leistenbriich  ist 
derjenige,  wo  die  Eingeweide  das  Bauclifell  mit  dem  un-> 
teren  schwachsten  Theil  des  hinteren  Leistenbandes  (der 
Fovea  inguinahs ,  Schenkelfiache  des  vorderen  Leistenrin- 
ges)  durch  den  vorderen  Leistenring  driingen,  Man  heisst 
ihn  den  innern ,  weil  sein  Ursprung  an  der  inneren  Seite 
der  Art,  epigastrica  ist.  Obschon  er  Monro,  Camper, 
Cline,  Monteggia,  Desault,Bonn,  Rougemont, 
II  e  y  nicht  unbekannt  war ,  so  machten  doch  erst  Russel, 
Cooper  und  Hesselbach  auf  seinen  Untersehied  vom 
:gewohnIichen  recht  aufmerksam  und  besehrieben  ihn  mit 
Scarpa,  Lawrence  und  Cloquet  genau.  Er  ist  im 
Ganzen  sehr  selten,  und  wnrde  aussei  den  Angefiihrten  nur 
von  Wenigen  (vom  Verf.  zweimal  an  Lebenden  und  zweimal 
an  Todten,  Meckel  III,  Langenheck,  Jacobson) 
beobachtct.  Die  Anlage  zu  ihm  wird  durch  ein  stark  ausge- 
hililetes  Nabelarterienband  bedingt;  dieses  ist  eine  Falte  des 
Bauchfells,  welche  ans  der  Beckenhohie  an  der  Seite  der 
[larnbiase  zum  Leistenbande  emporsteigt  und  durch  unge- 
vwbhnlich  weites  Abstehen  der  obliterirten  Art,  umbilicalis 
von  der  vordern  Beeken-und  Bauchwand  und  dadurch  beding- 
tes  Abzielien  des  Bauchfells  gebildet  wird.  Durch  beide  Bander 
mtsteht  eineTasche,  in  die  sioh  dieGedarme  senken  und  den 
schwachsten  untersten  Theil  des  inneren  Leistenbandes,  wel- 
dierander  inneren  Seite  der  Bander  gelegen  1st,  uberwiiltigeo. 
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Symptome.  Nach  Ilesselbach  jun.  entsteht dieser 
Bruch  irnraer  plotzlich  in  Folge  einer  heftigen  Gelegenheits- 
ursache,  wogegen  die  von  mir  beobacliteten  Fiille  sprechen. 
Die  Geschwulst  ist  entweder  klein,  kreisrund,  ahnlich  einer 
halben  Kugel,  oder  gross  und  langlich  und  etwas  schief  nach 
eben  und  innen  oder  oben  gerichtet,  immer  aber  der  Linea 
alba  naher  als  beira  ausseren  Leistenbruche.  Der  Bruch  wird 
nie  so  gross  wie  der  aussere  und  man  bemerkt  an  ihm  keinen 
Hals.  An  seiner  ausseren  Seite  liegt  der  Samenstrang,  der 
bei  starkerem  Volumen  der  Geschwulst  ihre  aussere  Halfte 
einnimmt.  Der  Ilode  liegt  unter  dem  Grunde  der  Geschwulst, 
Der  Unterschied  vom  ausseren  Leistenbruche  ergiebt  sich  aus 
dem  Gesagten,  Nicht  selten  ist  die  Complication  mit  dem 
ausseren  Leistenbruche;  die  Geschwulst  langs  des  Leisten- 
bandes  ist  langer  und  zeigt  bei  der  Spannung  durch  Vortritt 
der  Eingeweide  eine  senkrechte  Furche  5  wodurch  sie  in  zwei 

i 

Theile  geschieden  wird.  Hochst  selten  findet  Einklemmung 
(Hey)  statt. 

Anatomischer  Character.  Die  B r  u  c h s c h i  c h - 
ten  sind  dieHaut,  die  Dartos ,  einige  Fasern  des  Crema¬ 
ster  (?),  manchmal  die  Schenkelflache  des  vorderen  Leisten- 
ringes,  d.  h.  der  untere  schwache  fibrose  ausgedehnte  Theil 
des  inneren  Leistenbandes  (Langenbeck)  und  die  F. pro¬ 
pria  peritonaei  oder  Langenbeck’s  ausseres  Bauchfell- 
blatt.  Nach  Letzterem  kann  die  T.  vaginalis  com.  funic,  sper- 
mat.  den  Bruch  nicht  bedecken  ,  da  er  nicht  durch  den  inne¬ 
ren  Leistenring  tritt.  Die  B  ruchpforte  wird  von  der  in¬ 
neren  Leistengrube  und  dem  ausseren  Leistenringe  gebildet ; 
die  untersten  Fasern  des  inneren  Leistenbandes  sind  entwe¬ 
der  ineistens  rundlich,  selten  langlich  auseinandergeschoben 
und  vom  Bauchfelle  durchbohrt  (Ilesselbach  sen.  et  jun., 
der  Verf,,  Jacobson),  oder  sie  sind  sackfbrmig  aus- 
gedehnt  und  durch  den  ausseren  Leistenring  vorgetrieben 
(Langenbeck,  Scarpa,  Cloquet,);  durch  beide  kann 
die  Einklemmung  bewirkt  werden.  Die  Art .  epigastrica 
liegt  etwas  entfernt,  an  der  ausseren  Seite  der  Bruchsack- 
iniindung ,  doch  will  man  sie  auch  an  der  inneren  (?)  gefun- 
den  haben.  Der  1  n  h  al  t  ist  gewbhnlicli  Dimndarm  oder  Netz, 
selten  die  Harnblase. 
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Bel  der  Taxis  driicke  man  n&eh  oben  imd  hinten  oder 
einwarts  gegen  den  Nabel. 

Li  t  era  tu  r.  Camper,  Icon.  hern,  ingnin.  ed.  Sommer  ring. 
Frcf.  1801.  Fol.  Hesselhach,  Fr.  1C.  (sen.),  Anat.  chir.  Abh. 
liber  den  Urspr.  d.  Leistenbr.  TViirzb.  180G.  u.  INieueste  anat.  path. 
Untersuchungen  iiber  den  Ursprung  dev  Leisten- u.  Schenkelbr.  Wiirzb. 
1815.  in.  Kpf.  Wattmann,  Ueber  die  Vorlagerungen  in  der  Lei- 
stengegend.  Wien  1815.  Langenbeck,  Abh.  v.  d.  Leisten-  ir. 
Schenkelbr,  Gott.  1822.  in.  Kpf.  —  Hess  el  bach  A.  K.  (jun.) 
Ueber  den  Urspr.  n,  Verlauf.  d.  unteren  Bauchdeekenschlager  u.  der 
Iliiftbeinlochschlagader.  Barnb.  1819.  Zahner,  Chir.  Anat.  der 
Bruchstellen  am  Unterleibe.  Inaug.  A.bh.  Erl.  1833.  Hammond, 
On  the  Anat.  of  Inguinal-hernia.  Lond.  1833.  Tuson,  Anat.  and 
gurgery  of  inguinal  and  fern,  hernia.  Lond.  1834.  Fol.  *  Her¬ 
nia  congenita:  Camper,  El.  Schr.  If.  1.  HI.  2.  Sandi- 
fort,  Icon.  hern,  congen.  Lngd.  B.  1788.  in.  Kpf.  Langenbeck, 
Comm.  de.  Structura  peritouaei  etc.  Gott.  1827.  m.  Kpf.  Schmu- 
cJke  r ,  Chir.  Schrift  u.  Meckel  Tr.  de.  morbo  hern.  cong.  Berol. 
1762.  C  heli us,  Ueber  Stricturen  des  Bruch, sacks  in  N.  Chiron. 
I.  1.  Chir.  Kpf.  T.  12.  —  Hernia  inguinalis  externa: 
Goyraud  iiber  Hernia  incompleta  in  Mem  de  l  Acad.  roy. 
de  Med.  T.  V.  F.  1.  Schmidt’s  Jahrb.  d.  Med.  XIII.  373.  —  Ue* 
her  Einklemmung  durch  den  B  r  u  c  h  s  a  c  k  h  a  1  s :  Dupny- 
tren,  Klin.  Vortr.  I.  268.  Corbin  in  Arch,  de  Med.  1829.  INov. 
«,  Journ.  complem.  T.  38.  Froriep’s  Notiz.  B.  30.  s.  B.  ■  'ta¬ 
xis:  Sinogowitz,  Anleitnng  zn  eiuer  zwckmassigen  Mannalhiilfe 
bei  eingeklemmten  Leisten-  n.  Schenkelbr.  Danzig.  1830. —  Her¬ 
nia  inguinalis  interna:  Langenbeck  Comment.  Tab.  10» 
16,  18,  20;  Scarpa  Taf.  1;  Hesselhach  sen.  Taf.  10,  11, 
14,  15. 

II.  Hern  l  ci  c  r  u  r  alt  s  s.  fenior  tills  ?  filer  ocelcy 
Schenkelbr u ch,  ist  derjenige  Bruch 4  bei  welchem  die 
Eingeweide  enter  demPouparfschenBande  hervortreten  und 
sicJi  auf  den  oberen  Theil  des  Schenkels  lagern.  Seit  H  e  s  - 
s  el  bach’s  jun.  Entdeckung  des  ausseren  Schenkel- 
bruclis  heisst  man  den  iriiber  bekannten  und  baufigeren  den 
in  n  er  en. 

//.  c  v  u  r  alts  Interna 3  Schenkelbr  ucb  xar  e^oyjjv^ 
j  beslebt  iin  Austritt  Ton  Eingeweiden  durch  die  innere  Seite 
des  Schenkelrhigs  (jcanals).  Man  heisst  ibn  jetzt  den  inneren, 
■vyeil  er  der  Mittellinie  des  Kbrpers  n iiber  liegt,  als  der  neuer- 
dings  entdeckte  iiiissere, 
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nals.  Der  Schenkelcanal  wird  vorzuglich  vom  Poupart*- 
schen  Bande  und  der  Fascia  lata  gebildet.  Indem  das  Pou- 
part’sche  Band  (die  vereinigten  Leistenbander)  vom  Darm- 
beinstachel  herab  zum  Schambein  geht ,  bildet  es  eine  Briicke 
zum  Burchgang  von  Mnskeln  und  Gefassen.  Unter  dern  ausse- 
ren  Theile  der  Briicke  liegt  der  M.  iliacus  int.  und  Psoas  mit 
der  sie  bedeckenden  Fascia  iliaca,  wodurch  der  Raum  von  der 
Spina  cristae  super,  bis  zur  Eminentia  ileo-peetinaea  festaus- 
gefiillt  und  der  Unterleib  geschlossen  wird ,  indem  sicb  das 
Poupart’sche  Band  nach  innen  und  mi  ten  mit  der  Fascia  iliaca 
(interna),  und  nach  aussen  mit  der  Fascia  lata  fest  v erb hi¬ 
de  t.  Der  innerste  Theil  der  Briicke  wird  durch  die  Insertion 
des  ausseren  Leistenbandes  am  horizontalen  Aste  des  Scham- 
beines,  die  wir  schon  unter  den  Namen  Gimbernat’sches 
Band  kennen  gelernt  haben  ,  geschlossen ,  so  dass  nur  der 
kleinere,  mittlere  Theil  derselben  auf  der  Ausschweifung 
des  Schambeins  zwischen  dem  letztgenannten  Bande  und  der 
Kminentia  ileo-pectinaea  mit  dem  Psoas  und  Iliacus  als  eine 
langliche  Spalte  zum  Durchgang  fur  die  Schenkelgefasse  often 
bleibt ,  die  man  den  Schenkelring,  und  zwar  jetzt  den 
i  n  n  e  r  e  n  oder  hinteren  ( Ann .  eruralis  s.  fern  oralis  int . 
s.  post .),  oder  die  innere  Liicke  fiir  die  Schenkelgefasse 
(II esselbach  sen*),  die  obere  oder  innere  oder  Bauchoff- 
nung  des  Schenkelcanals  (Apert ura  sup .  s.  int,  s.  abd.  ca - 
nalis  crur,  —  Cloquet,  Langenbeck)  heisst.  Er  ist 
elliptisch,  etwa  2"  breit  und  £  —  1"  hoch;  bei  Weibern  ist 
er  breiter,  weil  ihr  Becken  breiter  und  mithin  das  quere 
Schambein  langer  ist.  Sein  oberer  Rand  wird  vom  Poupart’- 
schen  Bande  gebildet ;  2  —  3  Linien  iiber  diesen  Rand  lauft 
der  Samenstrang  oder  das  runde  Mutterband  durch  den  Lei- 
stencanal.  Der  untere  Rand  ist  der  ausgeschweifte  Theil  des 
Schambeins  mit  dem  ihn  bedeckten  Pectinaeus ,  der  aussere 
ist  bogenformig  und  ist  von  der  die  Muskeln  bedeckenden  F. 
iliaca  gebildet,  der  innere  Rand  ist  der  bogenformige,  scharfe 
Rand  des  G  i  in  b  e  r  n  a  Pschen  Bandes.  Dieses  Band  bil¬ 
det  ein  Dreicck ,  (lessen  Spitze  nach  innen  am  Tuberculum 
pubis  liegt  und  dessen  8  —  10///  breite  Basis  nach  aussen  den 
inneren  halbmondformigen  scharfkantigen  Bogen  des  Schen- 
kelringes  bildet;  der  obere  Rand  verbindet  sich  mit  dem  ausse- 
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ren  Leistenbande  und  dem  ausseren  Schenkel  des  ausseren 
Leistenringes ,  der  untere  mit  dem  Schambeinkamm.  Es  ist 
bei  Weibern  langer ,  aber  schmaler  als  bei  Mannern  und  iin- 
mer  sehr  diinn.  Die  Meisten  (Gimbernat,  Iley,  Law¬ 
rence,  Schreger ,  Hesselbach,  Langenbeck, 
Cloquet,  Manec,  Velpeau,  A.  Cooper)  betrach ten 
es  als  Insertion  des  ausseren  Leistenbandes  am  Schambein- 
kamme,  Burns,  Scarpa,  Seiler  fiir  das  obere  Ende  des 
Siclielfortsatzes  der  Fascia  lata ,  welches  an  der  innern  (hin- 
tern)  Seite  mit  der  Fascia  transversalis  iiberzogen  ist,  Bre- 
s  c  h  e  t  bios  Fur  den  unteren  Theil  des  M.  transversus  abd. 
mid  C  o  1 1  e  s  und  Liston  fiir  eine  Verbindung  der  Aponeu- 
rose  des  Transversus  und  Ohliquus  int.  mit  der  Fascia  lata. 
Allein  genaue  Untersuchungen  sprechen  fiir  die  erste  (Gim- 
bernat’sche)  Annahme,  mit  demZusatze,  dass  es  durch  Fa- 
gern  des  inneren  Leistenbandes  (F.  transversalis )  und  des 
siclielfbrmigen  Fortsatzes  der  Fascia  lata  verstarkt  wird;  das 
obere  Horn  des  letzteren  geht  allmalich  in  dasselbe  iiber, 
wie  man  spater  sehen  wird.  —  Die  Schenkelbinde, 
Fascia  lata,  Aponeurosis  s.  Vagina  fern ,  senkt  sich  unter- 
lialb  dem  ausseren  Leistenbande,  mit  dem  sie  fest  verbunden 
ist,  zwischen  dem  M.  pectinaeus  und  der  Seline  des  Psoas  und 
lliacus  zu  den  Schenkelgefassen  und  bildet  4"'  unter  der 
Mitte  der  Leistengegend  eine  eifdrmige  Spalte,  welche  die 
W  undarzte  den  ausseren  oder  vorderen  Schenkelring, 
Ann,  crur,  s.  fern ,  ext,  s.  ant,  (Hesselbach  jun.,  Seller, 
V  e  1  p  e  a  u),  die  aussere  Liicke  fiir  die  Schenkelgefasse  (Hes¬ 
selbach  sen.)  ,  den  grossen  eiformigen  Eindruck  (Monro, 
Lawrence),  die  eirunde  Grube  des  Schenkels  ( Fovea 
waits ;  Scarpa,  Seiler,  Cooper,  Hey),  die  untere 
oder  vordere  oder  aussere  Oeffnung  des  Schenkelcanals  (Clo¬ 
quet,  Breschet,  Langenbeck)  heissen.  Durch  diese 
Spalte  der  Fascia  lata  treten  die  Vena  saphena  magna  zur 
Vena  cruralis  und  die  Lymphgefiisse  in  den  inneren  Theil  des 
Schenkelringes.  Der  kussere  Schenkelring  hat  die  Form  eines 
seitlieh  nicht  ganz  geschlossenen  Ovals  und  ist  bei  Weibern 
15 — 18'"  lang  und  6 — 9"'  breifc  und  2—5'"  vom  unteren 
Kande  des  ausseren  Leistenbandes  entfernt;  bei  Mannern  ist 
er  kleiner  und  liegt  vom  Leistenbande  entfernter.  H  e  s  s  e  1- 
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bach  sen.  unterscheidet  an  ihm  den  nach  aussen  liegenden 
bogenfdrmigen  Hand,  der  sich  mit  zwei  Hornern  nach  ein- 
warts  und  dann  wieder  gegen  sich  selbst  wendet;  das  obere 
Horn  ( Cornu  sup .)  desselben  ist  sichelformig  gebogen 
und  heisst  daher  Processus  falciformts ,  es  ist  2 — 5'"  (d.  h. 
die  ganze  Breite  der  Entfernung  der  Schenkelspalte  vom  Lei- 
stenbande)  breit  und  hangt  mit  dem  Leistenbande  zusammen, 
geht  nach  innen  gegen  den  Schambeinhocker ,  dann  nach 
unten,  iiberzieht  das  Gimbernat’sche  Band  (besonders  den 
inneren  Theil)  und  windet  sich  von  da  nach  aussen  und  oben 
gegen  das  Poupart’sche  Band,  so  dass  es  also  spiralformig  in 
einem  Halbkreise ,  als  wenn  sein  Ende  zu  seinem  Ursprunge 
zuruckkehren  wollte ,  gekrummt  ist.  Das  untere  Horn 
(das  untere  Ende  des  sichelfbrmigen  Fortsatzes,  Seiler) 
kriimmt  sich  scharf  nach  innen  und  oben  und  verliert  sich  auf 
der  Fascia  des  M.  pectinaeus.  Ueber  seine  Mitfce  steigt  die 
von  der  Fascia  subcutanea  umgebene  Vena  saphena  magna 
und  ist  meistens  von  Lymphdriisen  umgeben ,  die  sich  oft  bis 
zum  oberen  Horn  erstrecken.  Die  Fascia  subcutanea,  wejche 
Weber  und  Hesselbach  jun.  am  Schenkel  aussere, 
schwiichere Lage  der  Fascia  lata,  Scarpa  fibrose  Ausbreitung 
derselben  heissen ,  bildet  ein  netzartiges  Gewebe  iiber  den 
ausseren  Schenkelring ,  dem  sich  auch  Selmenfasern  der 
Fascia  lata  beigesellen.  Bei  Mannern  ist  der  Ring  enger  und 
verschiossener.  —  Der  aussere  und  innere  Schenkelring  bid¬ 
den  durch  das  obere  Horn  und  den  bogenfdrmigen  Rand  des 
ausseren  Schenkelringes  eine  Art  Canal ,  der  kurz ,  schreib-* 
federahnlich  ausgeschnitten  ist  und  von  den  Wundarzten 
Schenkelcanal  (Hesselbach,  Seiler,  Velpeau, 
Langenbeck  u.  A.)  oder  aponeurotische  Scheide  (Gim- 
be  r  n  a  t)  genannt  wird.  Man  unterscheidet  an  ihm  (nebst  der 
oberen  und  unteren  Aperiur)  zwei  Wande  und  zwei  Seiten. 
Die  vordere  Wand  wird  oben  vom  Poupart’schen  Bande 
und  unten  vom  oberen  Horn  des  ausseren  Schenkelringes 
gebildet,  so  dass  sie  also  im  Ganzen  nur  etwa  2'"  mehr  als 
die  Breite  des  oberen  Hornes  hat,  doch  nach  aussen  breiter 
als  nach  innen  ist.  Die  hint  ere  Wand  liegt  auf  dein 
M.  pectinaeus  und  wird  von  der  Fascia  iliaca  int,,  welche  sich 
nach  aussen  mit  der  F.  lata  verbindet,  bedeckt;  sie  reicht 
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vom  unteren  Rande  des  inneren  Schenkelringes  am  horizon- 
talen  Aste  des  Schambeines  bis  zum  unteren  Horn  des  iiiis- 
seren  Schenkelringes.  Die  aussere  Seite  (Wand)  des 
Canals  geht  etwas  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  und  wird  oben  von  der  Vereinigung  der  Leistenbander 
mit  der  F.  iliaca  int.  und  unten  von  der  F.  lata  gebildet.  Die 
inn  ere  Seite  wird  bios  vom  scharfen  Rande  des  Gimber- 
nat’schen  Bandes  und  dem  sich  nach  unten  wolbenden  Theile 
des  oberen  Hornes  gebildet  und  1st  daher  sehr  schmal.  Die 
obere  Apertur  des  Schenkelcanals  ist  bei  Weibern  2"  breit 
und  t- — 1"  hoch  (von  vorn  nach  hinten),  bei  Mannern  ist  sie 
enger.  Die  Lange  betragt  an  der  ausseren  Seite  11 —  2//. 
In  dem  nach  aussen  gelegenen,  fast  dreieckigen  Theile  des 
Canals  liegen  die  Schenkelgefasse  und  der  Sclienkelnerv;  die- 
ser  ganz  nach  aussen,  dann  nach  innen  die  zum  Theil  von 
ihm  bedeckte  Arteria .  cruralis  und  endlich  die  Vena  cm - 
rails;  sie  werden  von  einer  Scheide  {Figamentum  vaginae 
vasorum  crural .  s.  Fascia  propria  vasorum  —  Cooper, 
Septum /  fibrosum  s.  crurale  s.  annuli  cruralis  —  Cl  o  qu  e  t, 
Seiler),  welche  dureh  fibrose  Fasern  der  Fascia  propria 
perit. ,  der  F.  iliaca  int.,  des  inneren  Leistenbandes  und  der 
F.  lata  gebildet  wird,  umgeben  und  in  den  ausseren  Theil  des 
inneren  Schenkelringes  befestigt,  und  so  der  aussere  Theil 
des  Schenkelcanals  verschlossen.  Die  innere,  ebenfalls  fast 
dreieckige  Abtheilung  des  Schenkelcanals  ist  mit  fettem, 
fibrosem  Zellgewebe,  welches  die  Fascia  subcutanea  mit  der 
F.  propria  perit,  verbindet,  einem  feincn,  fibrbsen,  vom  innern 
Leistenbande  abgehenden  Ilautchen  (Cooper’s  Fascia  pro¬ 
pria  herniae  cruralis ),  und  von  den  Lymphgefassen  und 
Lymphdriisen,  welche  die  Vena  saph.  begleitet  hatten  und 
von  den  Geschlechtstheilen  kommen,  ausgefiillt  und  geschlos- 
sen,  Diese  innere  Abtheilung  ist  etwa  t —  4"  lang  und  bildet 
den  Canal,  den  man  gewmhnlich  ,,Schenkelcanala  nennt, 
Durch  die  starke  Biegung  des  oberen  Hornes  des  ausseren 
Schenkelringes  und  des  Gimbernat’schen  Bandes  nach  innen 
ist  diese  Oeffnung  oft  fast  rund  und  bei  Mannern  3  —  4,  bei 
Weibern  6— 15 breit,  Manchmal  verlauit  langs  des  con- 
caven  Randes  des  Gimbernat’schen  Bandes  eine  Arterie ;  die¬ 
ses  ist  entweder  die  gemeipschaftlich  ujit  der  Arteria  obtura- 
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toria  aus  der  Iliaca  interna  oder  Cruralis  entspringende  Ep  i  - 
y  a  sir ic  a,  die  dann  langs  des  Gimbernat’schen  Bandes  zuin 
iimeren  Schenkel  des  inneren  Leistenringes  liiiift ,  oder  die 
Ohturatoria  selbst ,  welche  von  der  Epigastrica  am  inneren 
Leistenriuge  entspringt  (wo  sie  jedocli  eben  so  haufig  auf  der 
aussern  Seite  des  Sclienkelringes  hingelit)  ,  oder  ein  kleiner 
Verbindungsast  zwischen  beiden  Gefassen  (H esselbac li’s 
Todtenkranz).  Gewohnlich  verlauft  diese  Arterie  1 — 3 ut 
entfernt  vom  Rande  des  unteren  Tlieiles  des  Gimbernat’schen 
Bandes.  Die  Arteria  epigastrica  liegt  an  der  ausseren  Seite 
des  inneren  Sclienkelringes®  Das  Bauclifell  bedeckt  den  in¬ 
neren  Sclienkelring  lose. 

Die  priidisponirenden  Ursachen  des  Schenkelbruehes, 
der  am  haufigsten  bei  erwachsenen  Weibern  vorkommt,  sind 
ein  weites  Becken,  wodurch  der  Sclienkelring  breiter  wlrd, 
und  Schlaffheit  der  Leistenbiinder  nach  vielen  Geburten  und 
beim  Magerwerden.  Nach  Arnaud  komrnen  auf  20  Briiehe 
der  Weiber  19  Schenkelbriiche  und  nnr  1  Leistenbrucli. 
Doch  ist  er  bei  Mannern  nicht  so  selten ,  als  es  nach  den 
Aeusserungen  von  Sandifort,  Hevin,  Scarpa  scheint  j 
Dupuytren  fand  etwa  unter  10  Briichen  bei  Mannern 
2  am  Schenkel. 

Symptom e.  Die  Entstehungsweise  ist  meistens  all- 
miilich.  Der  Kranke  hat  beim  Strecken  des  Schenkels  (durch 
die  Spannung  der  Fascia  lata  und  den  Druck  auf  die  in  dem 
Schenkelcanal  liegende  Darm-  oder  Netzpartie)  Schraerz  auf 
der  innern  vordern  Fliiche  dcs  Schenkels  oder  in  der  Mitfce 
des  PouparPschen  Bandes,  und  manchmal  fiihlt  der  Finger 
eine  leichte  bohnengrosse  Anschwellung ,  die  beim  Druck 
zuriickprallt  ( Hernia  imperfecta )  ;  bald  aber  erscheint  die 
bohnenfbrmige  Geschwulst  deutlicher,  sie  tritt  fiber  den  Rand 
des  Poupart’schen  Bandes  nach  oben  ,  und  verbreitet  sicli 
weniger  nach  unten  als  nach  aussen  und  innen ,  so  dass  end- 
lich  eine  in  die  Quere  liegende  Anschwellung  da  ist.  Mit 
dem  kleinen  oberen  Theile  liegt  sie  auf  der  Mitte  des  aus¬ 
seren  Leistenbandes  ,  der  iiussere  Leistenring  ist  aber  dabei 
frei.  JNeben  oder  hinter  dem  ausseren  Rande  fiihlt  man  die 
Arteria  cruralis  und  neben  oder  iiber  dem  inneren  Rande  den 
Schambeinhocker.  Seltener  dehnt  sich  die  Geschwulst  nach 
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unten,  nach  clem  Verlauf  der  Gefdsse  aus;  sie  ist  dann  mel¬ 
ts  tens  birnformig  und  ihr  Stiel  tief  in  der  Schenkelbiegung, 
in  der  Gegend  des  ausseren  Schenkelringes  zu  fiihlen.  Selten 
iihersteigt  die  Geschwulst  die  Grosse  eines  Hiihnereies  oder 
einer  Faust ,  doch  sail  man  den  Bruch  bis  in  die  Mitte  des 
Schenkels  herabsteigen  und  die  Darmwindungen  durchschei- 
nen  (La  Faye,  Thomson,  der  V  e  r  f.)  ;  Dalrymple 
sah  ihn  15-r"  lang  und  Sj^breit,  und  Lawrence  25"  irn 
Umfange,  so  dass  sieh  die  Haut  entziindete  und  verschwarte. 
Manchmal  verlasst  nach  Cooper  der  Bruch  die  Sclieide  fur 
die  Schenkelgefasse  nicht,  tritt  also  nicht  durch  den  ausseren 
Schenkelring  hervor,  sondern  senkt  sich  2 — 3"  an  der  innern 
Seite  der  Vena  cruralis  herab ;  dies  findet  bios  bei  weitem 
Schenkelcanal  statt.  In  den  Hodensack,  wie  Heuermann 
u.  A.  glaubten,  scheint  die  Geschwulst  nie  treten  zu  konnen, 
doch  bildet  Bonn  einen  Fall  ab.  Manchmal  ist  dieselbe  bei 
Mannern  mit  mehrern  kleinen  Hiigeln  besetzt  (Hessel- 
b  a  c  h)  oder  getheilt  (D  o  h  1  h  o  f ) ,  was  von  den  sehnigen 
Fasern  des  ausseren  Schenkelringes  oder  einer  an  der  aus- 
§eren  Seite  liegenden  Driise  herriihrt.  In  der  Regel  dehnt 
sie  sich  bei  ihrer  Vergrosserung  mehr  gegen  das  Hiiftbein  hin 
aus,  und  wenn  ein  neuer  Theil  austritt,  so  befindet  er  sich  an 
der  inneren  Seite ;  ich  sah  die  quer  liegende  Geschwulst  5" 
lang  und  3"  breit,  Bei  grossen  verwachsenen  Schenkel-, 
besonders  Netzbriichen  entsteht  durch  den  Druck  der  Ge- 
gchwulst  manchmal  Taubseyn  und  Oedem  des  Fusses.  Die 
Einklemmung  ist  meistens  acut.  Nicht  selten  ist  der  Schen- 
kelbruch  complicirt:  1)  mit  dem  ausseren  oder  inneren 
Leistenbruche  derselben  Seite  (Arnaud,  Hesselbach 
jun.,  Cloquet);  das  aussere  Leistenband  und  der  aussere 
Schenkel  des  Leistenringes  bildet  zwischen  beiden  eine 
Scheidewand  und  Furche,  der  Leistencanal  wird  mehr  nach 
innen  gedriickt  und  der  Samenstrang  liegt  daher  nicht  an  der 
cberen,  sondern  an  der  inneren  Seite  des  Schenkelbruches ; 
2)  mit  Entziindung  und  Eiterung  der  Leistendriisen  (Le 
Blanc,  Callisen,  Else);  3)  mit  Varfx  venae  saphenae; 
der  Sack  der  Vene  ist  unterhalb  der  Bruchgeschwulst  und 
hangt  mit  der  erweiterten  Vena  saph.  zusammem 
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und  weniger  geiibfcen  Wundarzte  schwieriger  als  die  der  Lei- 
stenbriiche;  er  kann  ihn  verwecliseln :  I)  mit  dem  ausseren 
Lei stenb ruche  ;  diese  Verwechselung  (Pelletan9 
Text  or)  ist  gefahrlich  wegen  der  verschiedenen  Richtung 
des  Druckes  und  Sehnittes  bei  der  Taxis  und  Ilerniotomie. 
Der  unvollkommene  aussere Leistenbruch  liegt  iiber  der 
Schenkelbuge,  iiber  dem  ausseren  Leistenbande,  und  bedeckfc 
es  nie,  auch  fiililt  man  die  Pulsation  der  Cruralis  immer 
unterhalb  der  Geschwulst;  beim  Schenkelbruch  hingegeii 
liegt  die  Geschwulst  mehr  in  der  Schenkelbuge,  unter  dem 
Leistenbande,  und  deckt  dieses  nur  theilweise,  man  kann  sie 
durch  Strecken  des  Schenkels  und  durch  Druck  von  ihm  ent- 
fernen  und  dann  das  Band  oberhalb  der  Geschwulst  fiihlen. 
An  der  ausseren  Seite  der  Geschwulst  fiihlt  man  die  Cruralis. 
Der  vollkommene  Leistenbruch  bedeckt  den  Ausseren 
Leistenring  und  senkt  sich  spater  in  den  Hodensack  oder  in 
die  Sehamlippe  ,  wahrend  der  Schenkelbruch  den  ausseren 
Leistenring  frei  iSsst  und  bei  seiner  Vergrosseriing  nie  in  den 
Hodensack  oder  die  Sehamlippe  gel angt.  2)  Mit  dem  inne- 
ren  Leistenbruche;  dieser  liegt  fast  1"  hoher  und 
der  Symphysis  naher  als  der  Schenkelbruch,  3)  Mit  dem  aus¬ 
seren  Schenkelbruch  (davon  spater).  4)  Mit  dem 
Bauchbruch  (Larrey).  5)  Mit  Anschwellung  der 
Leistendriisen  und  Steatom;  sie  konnen  fiir  einen 
unvollkommenen  Darmbruch  oder  vollkommen  verwachsenen 
Netzbruch  gehalten  werden  und  umgekehrt.  Der  Bruch  macht 
immer  mehr  Beschwerden ;  der  Netzbruch  hat  eine  ungleiche, 
massig  harte  Oberflache  und  schmerzt  beim  Drucke  nicht, 
wahrend  die  zusammengehauften  Driisen  glatter  und  schmerz- 
hafter  sind.  Den  in  Eiterung  iibergehenden  Netzbruch 
(Sabati  er)  unterscheidet  man  vom  Bubo  durch  die  Anwe- 
senheit  von  Einklemmungssymptomen.  6)  Mit  Psoas- 
abscess;  eine  Verwechselung  des  Darmbruches  mit  ihm 
und  umgekehrt  ist  nicht  leicht  moglich*  7)  Mit  Aneurysma 
art*  fem, ,  (Mayer).  8)  Mit  V arise  venae  saph*  (Petit) 
oder  cruralis  (Cooper).  Meistens  sind  die  iibrigen  Venen 
des  Schenkels  ausgedehnt ;  nach  Entleernng  der  Geschwulst 
fiillt  sie  sich  wieder,  wenn  man  auch  den  Schenkelcanal 
comprimirt. 
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Anatomischer  Character.  Die  Brucliseliich- 
ten  sind  1)  Haut  mit  der  Fascia  subcutanea  nnd  den  den 
ansseren  Schenkelring  oft  gitterforrnig  umgebenden  Fasern 
derselben  und  einigen  Lymphdriisen ;  2)  mit  Fett  versehenes 
festes  Zellgewebe;  bei  mageren  nnd  alten  Personen  nnd 
grossen  Briichen  ist  diese  Schieht  so  diinii ,  dass  nach  der 
Durchschneidung  der  Haut  der  Bruchsack  vorliegt;  3)  bei 
unvollkommenem  Schenkelbruch  kommt  vor  der  eben  genann- 
ten  Schicht  das  obere  Horn  des  ansseren  Sehenkelringesk 
Die  Form  des  Bruchsackes  ist  meistens  Wie  eine  Kiirbis-* 
flasche ;  der  Hals  liegt  im  Schenkelcanal,  der  am  ansseren 
Schenkelring  anfangs  outer  einem  rechten,  bei  alten  Briichen 
nnter  einem  stumpfen  Winkel  in  den  Korper  ubergeht.  Dieser 
ist  anfangs  klein*  rundiich  imd  mit  Fett  und  Driisen  umgeben, 
spater  wird  er  in  die  Quere  langlich  und  sehr  diinn.  Der 
Bruchsackhals  scheint  sich  nicht  verengern  ztl  konnen;  San* 
son  uiid  Tessier  sahen  eine  zweite  innere  Hohle,  die 
durch  den  Schenkelcanal  mit  dem  Bruchsacke  und  durch  eine 
Oeffmmg  mit  dem  Bauchfell  communicirte  ;  sie  halten  den 
inneren  Sack  fiir  einen  in  Masse  reponirten  Bruchsack,  der 
sich  zwischen  die  Bauch  wan  de  und  das  Peritonaeum  gelagert 
und  spater  einen  zweiten  ansseren  gebildet  habe.  Die 
B  rue hp forte  ist  der  innere  Schenkelring,  der  auch  durch 
das  Gimbernat’sche  Band  am  haufigsten  die  Einklemmung 
verursacht,  namentlich  die  acute,  wahrend  die  subaciite  und 
ehronische  durch  den  ansseren  Schenkelring,  namentlich  das 
aussere  Horn  desselben  bewirkt  wird.  Von  der  Einklemmunjr 
durch  den  Bruchsackhals  ist  kein  Fall  bekannt.  Der  Schen- 
kelcanal  lasst  gewohnlich  1-— 2  Finger,  manchmal  sogar  3 
eindringen  (Le  Dr  an).  Bei  grossen  Briichen  wird  auch  der 
aussere  Schenkelring  sehr  ausgedehnt,  das  obere  Horn  dem 
Leistenbande  und  so  der  aussere  Ring  dem  inneren  genahert* 
Der  I  n  h  a  I  t  1st  wie  bei  Leistenbriichen ,  doch  ist  besonders 
haufig  das  Netz  vorgefallen,  namentlich  auf  der  linken  Seite* 
Lawrence  sail  das  ganze  Jejunum,  Ileum,  den  Blind darra, 
das  Colon  adscendens  und  einen  grossen  Theil  des  Netzes, 
D airy m pie  ein  grosses  Stuck  Krummdarm,  den  Blinddarm 
und  das  Dritttheil  des  Dickdarmes,  Verdier,  Levret, 
K 1  e i n  die  Harnblase ,  Lallemand  den  Uterus  und  Eier- 
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stock,  Hesselbach  jun,  letzteren  allein  vorliegen.  Am 
seltensten  wurde  der  Testikel  beobachtet,  jedoch  sogar  einge- 
klemmt.  Der  Samenstrang  oder  das  runde  Mutter- 
band  liegen  immer  auf  dem  Bruchsackhals.  Dass  an  der 
inneren  Seite  der  Bruchsackmundung  eine  Arterie  liegen 
konne,  wurde  oben  gezeigt.  Wenn  die  Obturatoria  haufig  auch 
aus  der  Epigastrica  entspringt ,  so  scheint  sie  doch  meist  von 
den  vordringenden  Eingeweiden  nach  aussen  gedrangt  zu 
werden ,  da  sie  bis  jetzt  so  selten  bei  der  Operation  ver- 
letzt  wurde. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Hochst  selten  erfolgt  Heilung  durch 
ein  Bruchband;  kleine  verwachsene  Netzbriiche  konnen  durch 
eine  gut  anliegende  concave  Pelotte  allmalich  sich  verkleinern 
nnd  selbst  verschwinden ;  Darmbriiche  vertragen  sie  aber 
selten.  Die  Taxis  ist  schwieriger  als  beim  Leistenbruche  ; 
die  Knie  miissen  einander  ganz  genahert  seyn  ;  der  Wundarzt 
setzt  seine  beiden  Daumen  auf  die  Geschwulst  und  driickt 
anfangs  von  vorn  nach  bin  ten  (als  wenn  er  die  Geschwulst 
inehr  in  den  Schenkel  hineindrucken  wollte) ;  sobald  der 
Inhalt  durch  den  ausseren  Leistenring  gewichen  ist,  giebt  er 
dem  Druck  die  Richtung  nach  hinten  und  oben,  um  ihn  durch 
den  Schenkelcanal  in  den  Unterleib  zu  befdrdern.  Der  Druck 
muss  auch  bier  sanft  seyn  und  fortgesetzt  werden.  Bei 
grosser  Geschwulst  muss  man  beriicksichtigen,  dass  die  Oeff- 
nung  nicht  gerade  hinter  der  Mitte  der  Geschwulst,  sondern 
etwas  nach  ihrer  inneren  Seite  zu  liegt;  man  iibe  einen 
Gegendruck  auf  die  aussere  Seite  aus  und  knete  mit  der 
anderen  Hand  die  innere,  Der  Bruclischnitt  darf  niclit  lange 
verschobeu  werden,  weil  die  Bruchpforte  enge  ist  und  friiher 
Brand  erfolgt. 

2)  H  ernia  cruralis  externa  besteht  im  Her- 
vordrangen  des  Bauchfelis  und  der  Fascia  iliaca  (interna) 
unter  den  ausseren  Theil  des  Poupart’schen  Bandes  in  die 
Fascia  iliaca  anterior.  Chop  art,  Desault,  Ik  Bell, 
Richter,  Hevin,  Z  a  n  g,  Bernstein,  Roux  sprechen 
zwar  von  der  Moglichkeit,  dass  der  Bruch  auch  an  der  aus-* 
seren  Seite  der  Schenkelgefasse  hervortreten  konne ,  batten 
aber  keine  Thatsachen*  Hesselbach  jun.  entdeckte  und 
untersuchte  dleseu  Bruch  zuerst  (1819)  und  benennt  ihn  so 
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wegen  seiner  Lage  an  der  ausseren  Seite  der  Schenkelgefasse. 
Die  Beobachtungen  von  Cloquet  nnd  v*  Walther  (bei 
Zeis)  bestatigen  diesen  von  Lawrence,  Boyer,  Lan- 
genbeck  u.  A.  bezweifelten  Bruch*  — -  Die Brtichgeschwulst 
liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels,  gleich  enter 
dem  ausseren  Leistenbande,  zwischen  den  Schenkelgefassen 
und  dem  Darmbeinstachel  und  Sartorius,  steigt  schmaler  wer- 
dend  schief  nach  innen  abwarts  und  reicht  mil  ihrer  stlimpfen 
Spitze  bis  zum  Trochanter  minor  herab.  Man  kann  nieht 
unter  ihre  Rander  dringen.  Sie  kann  sich  nur  allmalich  eat* 
wickeln  in  Folge  von  SchlaiTheit  des  Kbrpers  und  der  Fascia 
iliaca,  besonders  bei  der  Gegenwart  des  Psoas  minor,  wodurch 
die  halbmondfbrmige  Briicke  der  Fascia  iliaca  starker  nach 
aussen  hervorragfc  und  eine  taschenfdrmige  Vertiefung  an  der 
inneren  Seite  entsteht,  in  welche  die  Eingeweide  getrieben 
und  unter  dem  Poupart’schen  Bande  weiter  geschoben  werden* 
Eine  Verwech  selling  der  Geschwulst  mit  dem  inneren  Schen- 
kelbruch  und  dem  Psoasabscesse  ist  nicht  leicht  moglich,  da 
die  Geschwulst  mehr  nach  aussen  und  stets  auf  dem  Sclienkel 
selbst ,  an  der  ausseren  Seite  der  Cruralis  liegt  Und  keine 
Fluctuation,  vielmehr  die  Zeichen  des  Darm -  oder  Netz- 
bruehes  zeigt. —  Die  Bru  clip  forte  wird  vom  ausseren 
Theile  des  Poupart’schen  Bandes  zwischen  dem  inneren 
Schenkelringe  und  dem  Darmbeinstachel  gebildet;  an  ihrer 
inneren  Seite  liegt  die  Arteria  cruralis,  auf  ihr  die  Arteria 
eircHinflexa  ilei.  Der  Bruchsackhals  stedlt  eine  eifor- 

imige,  von  dem  Darmbeinstachel  schief  nach  innen  und  nnten 
gerichtete,  oben  7  —  9'"  weite  Liicke  vor;  die  innere  Wand 
desselben  liegt  auf  der  halbmondfbrmigen  Briicke  der  Fascia 
iliaca  interna,  die  aussere  auf  dem  Iliacus  intern  us  und  Psoas* 
Der  ausserhalb  der  Bauchhbhle  liegende  B r  u chsackk  or* 
per  ist  hinter  und  innerhalb  der  F.  iliaca  anter.  (eine  von 
der  F.  lata  entspringende  fibrose  Scheide  fiir  die  Sehnen  des 
!SPsoas  und  Iliacus  int.,  welche  vom  Leistenbande  bis  zum 
Trochanter  minor  lauft) ;  neben  ihm  nach  aussen  liegt  der 
Musculiis  rectus  abdom. ,  nach  innen  die  Arteria  Und  Nervus 
cruralis ,  auf  oder  vor  ihm  der  Sartorius  und  ein  Theil  der 
Fascia  lata.  Der  B  r  u  c h  s  a  c  k  g  r  u  n  d  ist  sehmal  und  beiin- 
det  sich  am  Trochanter  minor*  Die  Br  a  chschi  ch  ten 
Hiindmirterb.  d.  Ch.  Hi.  38 
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sind  demnach:  die  Tunica  subcutanea,  die  Fascia  lata  an  der 
inneren  Seite  des  Bruch  sack es ,  an  der  ausseren  Seite  der 
oberste  Theil  des  Sartorius ,  die  mit  ZellstofF  bedeckte  Fascia 
iliaca  ant.  und  der  vorgeschobene  obere  und  durchsichtige 
Theil  der  Fascia  lata  post.  Fine  Einklemmung  im  Bruchsack- 
halse  ist  der  Breite  wegen  selten;  v.  Walther  sah  sie 
jedocli  daselbst;  Hesselbach  glaubt,  dass  die  F.  iliaca  ant* 
zerreissen  und  Einklemmung  bewirken  konne.  Bei  der  Taxis 
driicke  man  schief  von  unten  nach  oben  und  aussen. 

Literatur.  Hernia  cruralis  interna.  Aiisser  den  schort 
bei  den  Leistenbriichen  angegebenen  Schi’iften :  Breschet,  Con-* 
sideraiions  anat.  pathol.  sur  la  hernie  fern.  Paris  1815.  W.  Wal¬ 
ther,  Comm.  anat.  chir.  de  hernia  crurali.  Lips.  1820.  Manecj 
Recherches  anat.  path,  sur  la  hernie  crurale.  Paris  1826.  Chir* 
Kpf.  T.  5,  247,  252,  257.  —  Hernia  cruralis  externa: 

H  e s s  e  1  b  a  ch  jnn. ,  im  Nenen  Chiron.  I.  1.  Zeis,  Hernia©  cru¬ 
ralis  externa  hist.  Diss.  Lips.  1832. 

III.  H  ernia  u mb  Hi c  alts >  N  a b  e  1  -  oder  N  a  b e  1 
ringbruch?  Ex  omphalus,  gelit  durch  die  ringformige  OefF- 
nung  in  der  Linea  alba,  welche  wahrend  des  Fetal  zustandes 
fur  den  Durchgang  des  Nabelstranges  vorhanden  ist.  Nach 
der  Unterbindung  des  letzteren  wird  sie  bios  durch  verdich- 
tetes  Zellgewebe  versehlossen ,  das  die  Ueberbleibsel  der 
Nabelgefasse  enthalt.  Das  Bauclifell  verwachst  fest  mit  dem 
Nabelring;  die  Halit  des  Mabels  schlagt  sich  von  aussen  nach 
innen  inn  und  verwachst  als  vertiefte,  festsitzende  MTarbe 
(Mabel)  mit  dem  den  Nabelring  ausfiillenden  Zellgewebe* 
Dieser  Bruch  ist  nach  dem  Leisten-  und  Schenkelbruche  der 
liaufigste  und  fast  allgemein  in  Afrika.  Seine  Ursacheil 
sind:  a)  dicker  Nabelstrang  und  in  dessen  Folge  unvollkom* 
mene  \  erschliessung  des  Nabelrings  und  Storung  der  Ver- 
wachsung  der  Haut  mit  ihm ;  dalier  entsteht  er  am  haufigsten 
nach  dem  Ab fallen  des  Nabelstranges  bis  zum  3ten  bis  4ten  r 
Monate,  wo  das  Schreien  die  noch  nicht  feste  Narbe  leichi 
ausdehnt ;  b)  grosse  Ausdehnnng  und  Erschlaffung  der  Bauch- 
wande  durch  Bauchwassersucht,  Schwangerschaft,  dahet  so 
hiiufig  bei  Weibern ;  c)  Fettheit. 

Symptome*  Auf  dem  Mabel  erhebt  sich  eine  halb- 
kugelige  Geschwulst,  die  anfangs  die  Grosse  einer  Finger- 
spitze  hat;  an  der  Spitze  oder  an  einer  Seite  derselben  ist 
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eine  weisse,  diinnere  Stelle  der  Haut,  welche  der  platt  ver- 
strichene  Nabel  ist,  von  dem  man  keine  Spur  der  Vertiefung 
mehr  bemerkt.  Die  Geschwulst  wird  bei  Kindern,  besonders 
aber  bei  erwachsenen,  mageren  Personen,  gleich  einem  aufge- 
blasenen  Finger  eines  Handsclmhes  und  hat  eine  etwas  ab¬ 
orts  geneigte  Richtung;  bei  Erwachsenen  wird  sie  birnfbr- 
fdrmig,  bei  fetten  Personen  ist  sie  breit  und  flach,  wenig 
bemerkbar,  man  erkennt  sie  oft  durch  das  Verstrichenseyn 
des  Nabels;  selten  ist  sie  facherig,  hochst  selten  beutel-  oder 
walzenformig ;  Cloquet  sah  eine  cylindrische ,  1^"  lange 
mit  einzelnen  leichten  Erweiterungen  und  mit  der  Nabelnarbe 
an  der  Spitze.  Driickt  man  die  Geschwulst  zusammen,  so 
geht  der  Inhalt  zuriick  und  man  fiihlt  mit  dem  Zeigefinger 
den  kreisrunden,  wulstigen  Nabelring,  der  gewohnlich  bei 
Kindern  die  Breite  von  2 — 3'",  bei  Erwachsenen  von  1 — 2" 
hat.  Bei  Kindern  fiihlt  man  das  Kollern  der  zuriicktretendem 
Diinndarmschlinge,  die  Geschwulst  ist  mehr  oder  weniger 
immer  aufgeblaht  und  schmerzhaft ;  bei  Erwachsenen  enthalt 
der  Bruch  meisiens  Netz,  allein  oder  mit  Darm  ,  besonders 
mit  Colon;  der  Netzbruch  ist  teigig  und  nicht  schmerzhaft 
und  hat  eine  unregelmassige  Oberfliiche ;  manchmal  fiihlt  man 
die  einzelnen  Fettlappen  durch  die  Haut.  Beim  Netzdarm- 
bruch  ist  die  Geschwulst  oft  doppelt;  im  obern,  vordero 
Theil  fiihlt  man  das  Netz,  im  untern  den  Darm.  Der  Kranke 
hat  das  Gefiihl  von  Schwache  in  der  Magengegend,  erleidet 
oft  Verdauungsbeschwerden  und  Olmmachten.  Sehr  haufig 
wird  der  Bruch  bei  Erwachsenen  unbeweglich  und  erreichfc 
eine  ungeheure  Grosse,  besonders  bei  Frauen  mit  Hange- 
bauch,  so  dass  fast  alle  Gediirme  in  einer  Art  von  Quersack 
liegen.  Cooper  sah  den  Bruch  mehrmals  die  Schamtheile 
hedecken,  einen  20"  langen  und  17"  breiten  und  einen,  der 
bis  an  die  Knochel  herabreichte.  Digestionsbeschwerden, 
Stuhlverstopfung,  Schmerz,  Erbrechen  wiederholen  sich  oft ; 
die  den  Bruch  bedeckende  Haut  verdiinnt  sich  oft  so,  dass 
man  die  Eingeweide  durchsehen  kann  (H  e  i  s  t  e  r),  sie  exul- 
cerirt  sehr  haufig  oder  berstet  (Roonhuysen),  was  nicht 
selten  todtliche  Enteritis  zur  Folge  hat.  Eben  so  konnen 
durch  Stoss  und  Fall  leicht  die  Gediirme  oder  der  Brucbsack 
(Cooper)  bersten.  Irreponible  Darmbriiche  hat  man  oiine 
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Einklemmungssyirtptome  in  einen  widernatiirlielien  After  und 
Netzbriiche  in  Eiterung  (Cooper)  iibergehen  gesehen.  Die 
Einklemmungssymptome  s  i  ml  in  der  Regel  nicht  sebr  heftig, 
besonders  wenn  nur  die  Ilalfte  einer  Schlinge  vorliegt.  Der 
Nabelbruch  kann  verwechselt  werden:  1)  mit  der  Nab  el  - 
spalte,  d.  In  dem  sogenannten  angebornen  Nabelbruch e 
oder  dem  Nabelstrangbruche  (s«  S  p  a  1 1  e  n) ;  2)  der  A  u  s  - 
dehnnng  der  Nabelgegend,  die  Oken  n.  A.  auch 
zum  Nabelbruche  rechnen,  obschon  derNabelring  geschlossen 
ist ;  3)  dem  Bruche  der  weissen  Li  nie;  4)  dem 
Fungus  umbilici;  wenn  der  Nabelstrang  nicht  tief 
genug  abfallt,  so  bildet  der  Nabel  eine  hoclirothe,  oft  bin- 
tende,  eiternde,  gestielte  Geschwulst,  die  oft  bis  zum  zweiten, 
ja  selbst  bis  zum  siebenten  Jahre  dauert;  5)  der  Persistent 
eines  Stuckes  des  Nabelstranges  mit  geschlossenem  Nahel- 
ringe  (Cloquet);  6)  mit  F e 1 1 -  und  Speckgeschwiil- 
s  ten  ,  welche  auf  dem  Nabel  sitzen,  aber  keine  Digestlons- 
und  Einklemmungsbeschwerden  verursachen. 

Anatomise  her  Character*  Die  Bruch  p  forte 
ist  nach  Cooper  immer  und  allein  der  Nabelring,  nie  eine 
Spalte  an  der  Seite  desselben;  da  der  Nabel  sehr  lest  mit  der 
Mi  tie  des  Ringes  verwachsen  1st,  so  giebt  eher  ihre  Seite 
nach,  so  dass  die  Geschwulst  selten  in  der  Mitte  des  Nabels 
auftritt.  Doch  nimmt  Cooper  einen  angebornen  Nabelbruch 
von  Spaltung  der  B  an  chm  u  skein  in  der  Gegend  des  Nabels 
an.  Nach  Oken  und  Velpeau  liingegen  treten  bei  Er- 
wachsenen  die  Eingeweide  bios  neben  dem  Nabel  heraus, 
weil  der  Umkreis  am  schwachsten  ist.  In  friiheren  Zeiten 
glaubten  Viele  (Dion  is,  Lafaye,  Petit,  Richter), 
dass  der  Bruch  sack  entweder  fehle  oder  zerrissen  sey ;  die 
Untersuchungen  ron  Cooper  und  Scarpa  haben  aber  ( 
gezeigt,  dass  er  anfangs  nie  fehle,  wohl  aber  bei  grosser!  if 
llriichen  an  einzelnen  Stellen  oder  an  der  ganzen  vordern 
Seite  diirch  die  Grosse  und  Scliwere  der  Geschwulst  resorbirt 
werden  konne,  so  dass  das  Netz  unter  die  Haut  trete* 
Gewohnlich  ist  der  vordere  Theil  des  Bruchsackes  sehr  diinn 
und  hiingt  fest  mit  der  Haut  zusammen,  da  er  keine  a  ride  re 
Schicht  als  die  F aseia  subcutanea  hah  Cooper  sail  zwei 
Bruchsacke  neben  einander.  Der  In  halt  ist  bei  Kindern 
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Dunndarm,  bei  Erwachsenen  Netz,  das  sehr  gern  mit  dem 
Bruchsacke  verwachst,  und  unter  demselbeii  oft  Dunn-  oder 
Dickdarm;  am  liaufigsten  liegt  eine  Portion  Colon  transver- 
sinn  vor,  doch  haben  Sandifort  und  Palletta  auch  den 
B  3  i  midarm  1111  d  das  Colon  adsc.  im  Bruchsacke  geselien. 
Manchmal  1st  liinter  dem  verwachsenen  und  den  Bruchsack 
fullenden  Netzbruch  ein  Darm  bios  an  den  Nabelring  ver- 
i  ^vachsen.  Die  Irreponibilitat  wird  manchmal  auch  durch  Ver- 
dick ung  des  Mesenteriums  verursacht.  Die  Einklemmung 
wird  immer  durch  den  sehr  verdickten  Nabelring,  selten 
diirch  einen  Hiss  des  Bruchsaekes  bewirkt, 

Behandlunge  Um  das  Unangenehme  der  Nabel- 
bruchbander  bei  Kindern  zu  umgehen  und  elier  Radicalhei- 
lung  herbeizufiiliren ,  haben  schon  Paul  us  Aegi  net  ay 
Albucasis,  Fabricius  ab  Aquap. ,  Pard,  Theve- 
nin?  Severin,  Saviard,  Muralt,  Nuck  und  Sharp 
die  unmitteibare  Ligatur  der  Geschwulst  theils  empfohlen, 
theils  wirklich  ausgeiibt,  was  schon  Gay  de  Chauliac 
und  Dion  is  verwarfen,  Auf  die  Anwendung  und  Empfehlung 
roil  Desault,  0  k  e  n  und  Sommerring  wurde  sie  in 
ne uere n  Zeiten  von  Ohle,  Niemey  er,  Martin,  T h u  rn, 

Cowan,  v.  Graf  e,  D  upuytren,  Text  or,  Weinhold, 

Hunter  und  Hessert  wieder  gebraucht.  Pott,  Bell, 
Ackermann,  Sabatier,  Scarpa,  Boyer,  Jobert, 
f  C  h  e  1  i  u  s  ,  v.  W  a  1 1  h  e  r  ,  Cooper  verwarfen  sie  als 
sell  in  erz  haft,  imnbthig,  da  auch  olme  sie  Heilung  erfolgt  und 
nach  ihrer  Anwendung  doch  noch  ein  Bnichband  getragen 
werden  muss,  und  als  immer  etwas  gefahrlieh  wegen  Em- 
klemmung  des  Darmes  oder  Entziindung  des  Peritonaeums. 
Wenn  die  oben  genannten  Empfehler  sie  auch  alle  mit  Erfolg 
ausiibten,  so  waren  doch  in  mehreren  Fallen  gefahrliche  Zu- 
falle  und  Nichtlieilung  erfolgt,  und  lloonhuysen  hatte 
eine  Unterbindung  todtlich  werden  gesehen.  Audi  dauert 
die  Heilnng  des  Geschwiirs  meistens  lauge  und  man  muss 
dan n  noch  2 — 4  Monate  ein  Band  tragen  lassen,  Schon 
Bass  heschrankte  die  Unterbindung  auf Briiche  mit  schma- 
lern  JTalse  und  neuerdings  Guincourt  und  v.  Walther 
auf  den  mehrere  Zoll  langen  beutelformigen,  die  die  Anlage 
der  Bruchbander  niclit  erlauben.  Nach  der  Reposition  des 
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Bruches  zieht  man  die  Haut  mit  den  Fingern  oder  einem 
Haken  in  die  Hohe,  versichert  sich  noch  einmal,  dass  keine 
Darmschlinge  vorliege,  und  unterbindet  die  Ilaut  einfach  oder 
doppelt  mittels  Durchstechung  einer  Nadel  mit  doppeltem 
Bande  (Sharp,  Martin).  Desault  maclite  eine  Schleife, 
die  er  alle  3 — 4  Tage  inehr  zuzog;  v.  Grafe  bediente  sich 
seines  Ligaturstabchens.  Mur  alt  legte  die  Ligatur  Tiber 
zwei  durch  die  Basis  kreuzweis  gezogene  Nadeln.  —  Die 
adstringirenden  Mittel  (Bass,  Schreger  u.  A.)  helfen 
nichts,  die  reizenden  und  die  Vesicantien  (Mossner)  sind 
zu  dem  Gebrauche  des  Bruchbandes  unnothig;  man  lege 
sogleich  einen  einfachen  Verband  (s.  Bruch  band)  an,  die 
Heilung  erfolgt  gewohnlich  in  3- — 6  Monaten,  haufig  auch 
ohne  diese  Mittel  (Desault,  Briinninghausen,  der 
V  e  r  f.).  Bei  der  Taxis  driickt  man  gerade  auf  die  Ge- 
schwulst,  wenn  sie  klein  ist;  die  birnformige  halt  man  etwas 
in  die  Hohe  und  knetet  den  Hals  derselben  mit  den  Fingern 
und  Daumen  der  andern  Hand,  Wenn  die  Application  der 
Kalte  und  Tabaksklystiere ,  die  Cooper  hier  besonders 
wirksam  fand,  nichts  wirkt,  so  rathet  er  auch  bald  zur 
Operation. 

Literal  nr.  SiJmmerring,  Ueber  die  Ursachen,  Erkenntniss  und 

Behandlung  der  Nabelbriiche.  Frankf.  1811.  Oken,  Ueber  die 

Entstehung  und  Heilang  der  Nabelbriiche.  Landsh.  1818.  Desault, 

Chir.  Nachl.  II.  4.  Chir.  Kpf.  T.  22,  265,  223. 

1Y.  Hernia  lineae  albae  s.  ventral  is  mediana 
s.  epigastrica  (der  Franzosen)  ,  Gastrocele ,  Bruch  der 
weissen  Linie,  ist  derjenige ,  bei  welchem  ein  Einge« 
weide  durch  eine  Spalte  in  der  weissen  Linie  hervortritt, 
Er  kommt  am  liauligsten  ganz  nahe  am  IVabel,  seitlich,  unter- 
halb  (in  der  Linea  semilunaris,  Cooper)  oder  oberhalb  des- 
selben  und  dann  in  der  oberen  Halfte  der  weissen  Linie,  wo 
sie  breiter  und  schwaeher  und  zum  Durchgang  kleiner  Gefasse 
faclieriger  ist,  vor.  Die  ersteren  rechnen  die  Meisten  zu  den 
INabelringbruchen  ,  die  letzteren  hiessen  die  iilteren  Aerzte 
Magenbriiche ,  well  sie  glaubten,  dass  der  Magen  meistens 
vorgefallen  sey,  was  Richter,  S  carpa,  Key  widerlegten, 
Cooper  aber  wieder  anniramt.  Man  kann  die  Benennung 
beibehalten,  weil  sie  in  der  Magengegend  vorkommen.  Dieser 
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Bruch  kommt  bios  bei  Erwachsenen  vor ;  seine  Ur s ache n 
sind:  zu  grosse  Weite  der  Gefasslbcher  in  der  Linea  alba, 
grosse  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Bauchwande  in 
I  FoISe  von  Wassersucht,  Schwangerschaft,  Aufheben  schwerer 
Lasten,  Erbrechen,  Zuriickbeugen  des  Oberkorpers,  Stoss  auf 
die  Magengegend  (Hiss  der  Linea  alba).  —  1st  der  Bruch 
ganz  nahe  am  Nabelring,  so  ist  die  Geschwulst  oral,  rundlich, 
ron  der  Grosse  einer  Bohne  oder  welsehen  Nuss,  und  an  einer 
ihrer  Seiten  noch  die  von  der  Haul  des  Nabels  gebildete 
Narbe  in  ihrer  natiirlichen  Form  gerunzelt,  wahrend  beim 
Nabelbruch  der  Nabel  ganz  verstrichen  ist*  Ini  oberen  Theile 
entstehen  bei  gleich  grossen  Geschwiilsten  nach  Cooper 
meistens  nach  dem  Essen  Flatulenz,  Niedergeschlagenheifc  des 
Geistes ,  Gefiihl  von  Schwache  und  Ohnmacht,  Verdauungs- 
schwache.  Klein  sah  d|e  Geschwulst  eine  Hand  gross  wer- 
den.  I m  Anfange  kann  der  Bruch  an  dieser  Stelle  mit  Leipa- 
rocele  Iineae  albae  verwechselt  werden,  d.  h.  mit  dem  Aus- 
tritt  von  Fett  durch  ein  Loch  in  der  Linea  alba  unter  die 
Ilaut,  da  sie  auch  plotzlich  beim  Zuriickwenden  des  Ober^ 
kdrpers  und  Aufheben  einer  schweren  Last  entsteht,  gespannt, 

3  hart,  schmerzhaft,  oder  weich,  teigig  und  uuschmerzhaft  ist ; 
H  es  felilen  aber  die  Einklemmungs-  und  Digestionsbeschwerden 
und  sie  kann  nicht  reponirt  werden.  Scarpa  und  Cra¬ 
ve  il  hi  er  sahen  sie  bestiindige  Schmerzen  verursachen. 
Manchmal  ist  die  Linea  alba  3— -6  Zoll  oder  fast  ihrer  ganzen 
Lange  nach  auseinandergewichen  und  es  entsteht  eine  ovale 
Geschwulst  mit  breiter  Basis,  an  deren  Randern  man  zwischen 
die  auseinandergewichenen  geraden  Bauchmuskeln  mit  den 
Fingern  dringen  kann.  Der  Nabel  ist  auf  der  einen  Seite,  die 
‘Linea  alba  ausgedehnt  und  die  Ilaut  manchmal  so  verdiinnt, 
dass  man  die  Eingewelde  durchsehen  kann  (Cloquet). 
Cor  des  sah  eine  anfangs  nussgrosse  Geschwulst  nach  sechs 
JJahren  sich  von  der  Regio  epigastrica  bis  in  die  Regio  pubis 
raerstrecken ;  sie  war  rund,  hatte  1 2//  im  Umfange  und  die 
Ilaut  verdiinnt,  glanzend  und  blaulich  roth.  Es  linden  keine 
Beschwerden  statt  und  selbst  bei  Schwangerschaft  tritt  der 
lUterus  nicht  zwischen  die  Spalte,  wenn  sie  nicht  bedeutend 
Und  mit  Hangebauch  verbunden  ist.  —  Die  Bruchpforte 
wird  durch  das  Auseinanderweichen  der  Sehnenlasern  der 
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Linea  alba,  besonders  seitlich  von  ibrer  Mittellinie,  nament- 
lich  links,  gebildet  nnd  ist  meistens  nnr  t/;  gross.  Der 
Brn  chi  nil  alt  ist  Netz,  Diinndarm,  Colon  transversum, 
besonders  bei  den  Magenbriichen  (Lapeyronne,  Littre, 

K1  ein);  sie  sind  oft  mit  dem  Brnchsacke  verwachsen*  Der 
Bruchsack  kann  scbeinbar  oder  wirklicli  tlieilweise  feli- 
len  ;  auf  ihm  liegt  die  Tunica  subcutanea.  Einldemmung 
findet  nnr  bei  enger  Bruchpforte  statt;  Klein,  Wish  art, 
Green  haben  sie  in  neuerer  Zeit  beobachtet.  Die  Z  u  r  ii  c  k- 
lialtung  des  Bruclies  gescliielit  durch  alinliche  Bandagen, 
wie  die  der  Nabelbriiche.  Die  Radical heilnng  dureh 
IJnterbindiing  der  Geschwnlst  ist  wegen  der  Hauiigkeit  der 
Venvachsung  nnd  der  grdsseren  Gefahr  der  Peritonitis  noch 
niehr  als  bei  Nabelbriichen  zn  verwerfen.  Die  Exstirpation 
der  ansgedehnten  Bauchdecken  vom  Peritonaeum  nnd  die  Hef- 
tung  der  Wunde  durcli  die  blutige  Naht,  welche  Cor  des 
mit  Erfolg  machte,  ist  als  ungewiss  nnd  gefahrlich  zu  ver¬ 
werfen  .  ; 

Literatur,  La  Chausse,  Dis«s.  de  hernia  ventrali.  Arg.  1746. 

Sommer  ring,  Ueber  die  Briiche  am  Bauche.  Frankf.  1811. 

V.  He  mi  a  v  entrails  s.  lateralis  s.  ventro-late - 
rails ,  Laparocelc ,  Bauchbrnch.  Gewohnlich  versteht 
man  darunter  mit  Somm  erring  denjenigen,  der  ausser  der 
Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelgegend  an  irgend  einer  S telle 
des  Unterleibes  entsteht,  und  theilt  ihn  in  den  Bruch  der 
weissen  Linie  (Hernia,  ventralis  wed  l  anal)  y  die  II.  ventralis 
lateralis  und  //,  lumbar  Is,  Ich  halte  es  fur  zweckmassiger, 
jeden  Bruch  als  Species  aufzufuhren.  Er  tritt  an  der  Seite 
der  Linea  alba  zwisehen  einzelnen  Muskel-  und  Sehnenbiin^ 
dein  hervor  und  erstreckt  sich  oft  selbst  uber  die  Linea  alba 
und  kann  dann  einen  grossen  Umfang  erreichen  und  in  die  1 
Ausdehnung  der  Bauchdecken  ubergehen ;  so  sah  Wilson 
einen  vom  Nabel  bis  zu  denKnocheln  herabhangenden  Wanst, 
dessen  durch  sich  tige  Haut  und  Bauchdecken  jeden  Augenblick 
zu  bersten  schjenen,  was  Hen  nicks  bei  einem  Bauchbruch 
wirklicli  beobachtete.  Am  haufigsten  treten  diese  Briiche  iiber 
der  Leistengegend,  da,  wo  der  Qbliquus  externus  und  Trans* 
versus  sehr  diinn  sind,  auf  (F  e  t  it).  Ziram  e  r  m  a  n  n  beob* 
achtete  einen  zwisehen  dem  INabel  und  Darmbeinkamm  und 
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der  letzten  Rippe,  der  in  horizontaler,  4/7  in  perpendicu- 
larer  Richtung  und  2"  in  der  Hohe  mass.  Icli  sah  viele 
kleine  ,  eichel-  bis  nussgrosse  anf  beiden  Seiten  des  XJnter- 
leibes.  —  Einklemmung  erfolgt  seiten.  —  Die  Ursa- 
chen  sind :  penetrirende  Bauchwunden,  bei  denen  die  Ilaut, 
nicht  aber  die  Muskeln  zusaminenheilen  (W ardrop,  Coo¬ 
per),  Umwandlung  der  Muskeln  in  Fett  (der  Verf.), 
Scliwinden  der  Muskeln  bei  grosser  Schwache  und  Abmage- 
rung,  Schwache  derselben  nach  Quetschungen  und  Luftstreif- 
schiissen.  —  Am  zweckimissigsten  liisst  man  einen  den  gan- 
zen  Leib  umgehenden,  gut  anliegenden  Gurt  tragen,  der  fur 
die  kranke  Seite  eine  Pelotte  hat  und  vorn  geschniirt  wird 
s  (Zimmerman  n). 

Eine  Varietat  dieses  Bruches  ist  Q u e n  t i n’s  Her¬ 
nia  circa  foramina  ?  nach  Hager  der  Leistenband- 
b  r  uch ,  bei  dem  Eingeweide  in  der  Fliiche  der  Leisten-  und 
Schenkelringe  durch  Spalten  des  Poupart’schen  Bandes  (Pe¬ 
tit ,  J  u  v  id  1  e,  Heister,  Blau  din, Roux,  Velpeau, 
Cooper,  L  a  u  g  i  e r)  treten.  Ihre  Diagnose  liisst  sich  nicht 
immer  vor  der  Operation  oder  Section  genau  stellen,  gewohn- 

ilich  werden  sie  fiir  Leisten-  oder  Sclienkelbriiche  gehalten. 
Cooper  sah  drei  solche  Briiche  auf  beiden  Seiten ,  einer 
war  an  der  inneren,  zwei  an  der  ausseren  Seite  der  Art. 
umbilicalis  im  Leistenbande.  L  a  u  gi  er  (B  e  h  r  en  d’s  Jour¬ 
nalist.  1833.  Juli  S.  60)  sah  einen  wallnussgrossen  durch 
das  Gimbernat’sche  Band ,  von  dessen  concaven  Rande  er 
vom  Schenkelcanal  getrennt  war,  als  Schenkelbruch  nach 
aussen  treten ,  der  nur  mehr  nach  innen  l*ig. 

VI.  Hernia  l  u  rn  b  a  Us  s.  dorsalis ,  L  e  n  den-  oder 
Riickenbruch.  Die  Eingeweide  treten  an  der  bin  tern  Fla- 
*che  des  Unterleibs,  zwischen  den  letzten  falschen  Ilippen  und 
dem  Darmbeinkamm  hervor.  Eigentlich  gehort  er  nocli  zur 
Ih  veniralis .  Er  ist  bis  jetzt  bios  dreimal  beobachtet  wor- 

Iden,  von  A 1,  Monro  bei  einem  sechs  Monate  alten  Kinde 
mit  Vorlage  der  Niere  ,  und  bei  einem  Manne  und  von  Petit 
bei  einer  Schwangern  mit  todtlicher  Einklemmung.  Die 
Bruclipforte  ist  in  den  aponeurotischen  Fasern  des  Transver- 
sus  abdt ,  zwischen  dem  Quadrates  lumborum  und  dem  hin- 
tern  Rande  des  Ohlirpius  ext. 
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VH.  Hernia  foraminis  oval  i  s>  II.  ovalis  s.  ova- 
laris  s.  obturatoria  s.  thyreoidalis ,  Bruch  d  u  r  c  li  das  e  i- 
r  no  de  oder  Hiiftloch,  vorderer  Hiiftbeinbruch,  II,  iliaca 
ant.  (H  e  s  s  e  1  b  a  c  h).  Die  Eingeweide  treten  durch  den  ira 
oberen  Theil  des  Foramen  obturatorium  von  aussen  und  hinten 
nach  vorn  und  innen  verlaufenden  kurzen  Canal  im  Laufe  der 
Hiiftbeinlochgefasse  und  Nerven,  Die  Anlage  dazu  wird  durch 
Weite  des  Beckens  iiberhaupt  und  des  Foramen  ovale  insbe- 
sondere,  sowie  durch  zu  starke  Inclination  des  Beckens  be- 
dingt;  daher  kommt  er  haufiger  bei  Weibern  und  nicht  selten 
auf  beiden  Seiten  vor.  Die  vordere  Wand  des  Beckens  wird 
mit  ilirer  lantern  FI  ache  den  senkrecht  von  oben  eindringen- 
den  Eingeweiden  entgegengewendet ,  die  durch  Ueberfiillung 
(besonders  der  Blase),  Anstrengungen  ,  Fallen  auf  den  Hin- 
tern  (Garengeot)  oder  auf  den  Bauch  (H  a  g  e  r)  in  den 
Canal  getrieben  werden.  Dieser  Bruch  ist  im  Ganzen  einer 
der  seltenen,  wurde  aber  mit  Unrecht  von  Monnikhoff, 
Sellee  und  Richer  and  bezweifelt,  da  doch  iiher  30 
Falle vorliegen.  Ronsil,  LeMaire,  Cassebohm,  Du** 
verney  (auf  beiden  Seiten),  Heu  er  man  n,  Ho  mm  el, 
Vogel,  Giinz,  Klinkosch,  Albin,  Camper  (auf 
beiden  Seiten), ^E schenbach  (?),  Lentin,  Cooper  (?), 
Lawrence,  Meckel  III. ,  ein  pariser  Wundarzt  nach  dem 
Zeugniss  von  B  o  y  e  r ,  Dupuytren,  Marshal  (?),  Nii~ 
ckel,  Fleischmann  sen.,  Seiler,  Hager  haben  ihn 
theils  an  Lebenden,  theils  an  Cadavern  beobachtet,  und  aus- 
serdem  ist  ein  Fall  im  Repert.  di  Med.  1826,  einer  im 
Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1833  erzahlt  und  das  Wiener 
Cabinet  enthiilt  ein  Priiparat.  Arna  u  d  (M  alav  al)  ,  Ga¬ 
rengeot,  Gadermann,  Cloquet,  J.  A,  Smith  und 
Marechal  beobachteten  ihn  eingeklemmt. 

Nicht  immer  erscheint  eine  ausserlich  bemerkbare  Ge~ 
sell  w  uls  t  (H  euermann,  Gadermann,  Smith),  weil 
der  Bruchsack  meistens  sehr  klein  ist  und  tief  liegt  oder  den 
Canal  nicht  viel  iiherragt.  Cloquet  sah  in  der  unteren  Lei- 
atengegend  eine  leichte  Erhabenheit,  welche  durch  eine  rund- 
liche ,  pralle,  tiefliegende  Geschwulst  gebildet  wurde.  Die 
rundliclie  oder langliche Geschwulst  sahen  Arnaud  und  Ga¬ 
rengeot  die  Grbsse  eines  Hulinereies  erreichen.  Die  Dia- 
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gnose  stiitzt  sich  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  arn  obern  innern 
Theil  des  Schenkels ,  auf  die  elastische  Spannung  derselben, 

Idie  Moglichkeit  der  Reposition.  Yom  Schenkelbruch  unter- 
sclieidet  sich  dieser  Bruch  durch  das  rnelir  nach  innen  Lie- 
gen.  —  lin  Fall  von  Einklemmung  hat  der  Kranke  heftige 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  gegen  das  Hypogastrium  und 
die  Weiche  der  kranken  Seite. —  Die  Bruch p forte  1st 
der  angegebene  Canal ,  der  dann  meistens  so  weit  ist ,  dass  er 
den  vordern  Theil  des  Ohr-  oder  Zeigefingers  aufuelnnen 
kann,  ja  man  fand  ihn  selbst  1  Zoll  weit.  Der  Bruchsack- 
hals  ist  oben  vom  Schambein,  unten,  innen  und  aussen  vom 
Ligamentum  obturatorium  umgeben ;  Cooper  fand  die  Vasa 
<  obtur.  hinter  ihm  und  etwas  an  seiner  inneren  Seite,  Clo¬ 
quet  hinten  und  aussen.  In  einem  Falle,  wo  die  Obturatoria 
aus  der  Epigastrica  entsprang ,  verlief  sie  erst  an  der  inneren 
und  spater  an  dcr  vordern  Seite  des  Bruchsackes.  Seiler  sail 
die  Bruchsackmiindung  sehr  verengt.  Der  Brucksackkorper 
liegt  zwischen  dem  Pectinaeus  und  Triceps  und  hat  gewohnlich 
die Grosse  einer Ilasel-  oder  Muskatnus  (Marechal,  Coo- 
p  er).  Der  In  halt  ist  gewohnlich  eine  Schlinge  Diinndarm 
(Smith),  oder  Netz,  besonders  links,  oder  Netz  und  Darm 
(Arnaudj  Cloquet,  Marechal),  oder  die  Harnblase 
(Albin,  Giinz,  Lentin)  oder  ein  Eierstock  (Cam¬ 
per).  Die  Bru  ch sacks chich  ten  sind:  die  F.  subcu- 
tanea,  F.  lata,  Zellgewebe,  der  Pectinaeus  und  Triceps,  die 
manchmal  abgegliittet,  seros  infiltrirt,  auseinandergescho- 
ben  sind.  Die  Einklemmung  wird  meistens  durch  den  Canal, 
selten  durch  den  verengten  Bruchsackhals  oder  die  Muskeln 
bewirkt.  —  Beider  Reposition  driicke  man  bei  erhobe- 
nem  Schenkel  auf-  und  auswarts.  Cooper  emphehlt  ein 
ahnlich  construirtes  Bruchband,  wie  gegen  den  Schenkel¬ 
bruch,  nur  mit  dickerer  Pelotte. 

Literal ur.  Gadermann,  Ueber  den  Bruch  durch  das  Hiift- 
loch.  Landsh.  1823.  Chir.  Kpf.  1.  207,  27a. 

VIII.  Hernia  ischiadica }  Ischiocele ,  IL  dor  sails, 
H.  iliaca  post.  (Heselb  ach  jun.),  Bruch  durch  den 
Sitzbeinausschnitt,  IXiiftbeinbruch,  hinterer  Huftbein- 
bruch.  Die  Eingeweide  treten  durch  das  grosse  Iliiftloch  her- 
vor.  Papen,  Bertrandi,  Camper,  Bose,  Sch reger, 
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Lassus,  Cooper,  Monro,  Bezold,  Hager,  Ru- 
bien,  Spaeth  (?)  Iiaben  ihn  beobachtet.  Seiler  halt  bios 
die Falle  von  Camper,  Schreger  und  Cooper  fur Hiift- 
beinlochbriiche,  die  meisten  iibrigen  fur  Mittellleischbriiche. 

Die  Eingeweide  treten  nach  vorheriger  Zerreissung  der 
Beckenbinde  ( Fascia  pelvic  a ,  welche  die  Seitentheile  mid 

den  Grimd  des  Beckens  ausserhalb  des  Peritonaeums  noch 

% 

iiberzieht)  durch  den  Sitzbeinausschnitt  fiber  den  Ligamen- 
tis  sacro-isehiadicis  und  iiber  dem  M.  pyriformis  heraus  unter 
den  M,  glutaeus  und  bilden  am  hintern  untern  Theil  des 
Beckens ,  neben  dem  unteren  Theile  eines  Seitenrandes  des 
Kreuzbeines  oder  in  der  Hinterbacke  eine  oft  nicht  unbedeu- 
tende,  weiche,  teigige,  reponible  Geschwulst,  die  in  Pa- 
pen’s  und  Bez old’s  Fallen  bis  zur  Wade  oder  Kniekehle 
reichte.  Der  Unterleib  ist  dann  meistens  glatt,  nach  der  Re¬ 
position  bleibt  der  leere  Hautsack  zuriick.  Die  Fiille,  wo  die 
Gechwulst  tiefer ,  neben  dem  After,  zwischen  dem  unteren 
Theil  des  Kreuzbeins  und  dem  Trochanter  maj.  ist,  scheinen 
allerdings  zu  den  Mittelfleisch^  und  Schambrfichen  zu  geho*- 
ren ,  sowie  auch  Hager’s  unterer  H  ii  f  t  b  e  i  n  b  r  u  e  h  , 
bei  dem  die  Eingeweide  unter  dem  Pyriformis  hervorteten. 
Eine  Verwechslung  mit  den  genannten  Briichen ,  ja  selbst  mit 
Fett-  und  Balggeschwiilsten  (Schreger)  und  Abscessen, 
ist  leicht  moglich.  Cooper  sail  die  Einklemmung.  —  Die 
Bruchpforte  ist  der  Sitzbeinausschnitt.  Der  Bruchsack- 
korper  liegt  zwischen  dem  Glutaeus  max.  und  der  hintern 
Fliiche  des  Ligam.  ischiad.,  zwischen  dem  Os  coccygis  und 
dem  Tuber  ischii;  Cooper  fand  eine  kleine  Miindung  ini 
Becken  vor  und  ein  wenig  iiber  dem  N.  ischiadicus  war  die 
Bruchsackmfindung  auf  der  andern  Flaclie  des  Pyriformis. 
Der  N.  ischiadicus ,  der  Glutaeus  magn.,  die  Art.  und  Venae 
glutaeae  sind  nach  hinten  oder  innen  geschoben,  die  Vasa  pu-» 
denda  und  der  N.  pud.  liegen  nach  ausseji ;  im  Falle  von 
Cooper  vor  der  Art,  und  Vena  iliaca  int.,  unter  der  Art.  ob-* 
turatoria  und  iiber  der  Vena  obt. ;  Grund  und  Hals  befanden 
sich  vor  dem  N.  ischiadicus.  Der  Inhalt  ist  meistens  Dunn-* 
darm ;  im  Falle  von  Schreger  war  es  die  Blase,  in  dem  von 
Camper  ein  Eierstock,  Die  B  r  u  c  h  s  a  c  k  s  c h  i  c  h  t  e  n 
slnd  die  fibrose  Ausbreitung  des  Ligam.  sacro-ischiadicum  und 
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die  Fascia  propria  pel\  is.  —  Zur  Retention  empfahl  B»  v. 
S  i  e bo  1  d  ein  Kissen  nnd  Verband* 

/ 

Literal  nr.  Chir.  Kpf.  T.  221. 

IX.  II  e  r  n  i  a  p  e  r  i  n  a  e  i  s.  perinaeatis ,  It.  sacra* 
red  alls  (Lacoste),  Mittelfleisehbruch,  hinterer  Mit- 
telfleiscbbriich  (Hager)  *  Die  Eingeweide  drangen  sich  mit 
dem  Eaiichfell  durch  den  Grnnd  der  Beckenbinde  zwisclieii 
After ,  Sitzknorren  und  dem  Ligarni  sacro-tuberosum  liervor. 
Die  pradisponirenden  Ersaehen  sind :  1)  Weite 

des  Beekenausgangs ,  daher  vorziiglich  beim  weiblichen  Ge- 
sehlechte;  Scarpa  fand  den  tjuerdurchmesser  des  Becken» 
i?  ansganges  seines  Kranken  4"  und  den  geraden  4"  6'" ,  wall- 
rend  der  erste  nur  3",  2-^-  6'"  und  zweite  3"  messen  sollte. 
2)  Zu  geringe  Inclination  des  Beckens,  wodurch  die  Einge¬ 
weide  senkrecht  auf  die  untereBeckenwarid  fallen;  3)  SchlalF- 
heit  des  Bauchfells  und  der  Beckenbinde  nach  Schwanger-* 
schaften  und  schwachende  Krankheiten.  Gelegenheitsa. 
ursachen:  heftige  Anstrengung,  besonders  bei  ausgespreiz*- 
ten  Beinen  (Pipelet,  Scarpa, Hager)  und  stark  zuriick- 
gezogenem  Oberkbrper;  Springen  iiber  einen  Graben  (Pipe- 
let),  heftiger  Hasten,  Fall  auf  das  Mittelfleisch  (Jacob- 
s  o  n),  Sprung  auf  die  Fersen,  Sell  wan  gerschaft  (M  er  y»  c  <i  - 
r  a d  e ,  S  m  el  1  i e).  Die  Ursache  der  Einklemmuiig  kann  das 
Gebaren  seyn  (S  me  llie).  Der  Mittelfleisehbruch  wurde 
-  von  Chardenou,  Pipelet,  Bro  m  fie  Id  (?),  Cooper, 
Schneider,  Scarpa,  Jacobson  (?)  und  Scott  bei 
Manner n,  und  von  Mery,  Curade,  Smellie  (?), 
Schreger,  Jacobson,  Burns  (mit  Schambrtich  der 
andern  Seite),  LacOste,  Hager  (mit  Scliambruch  dersel- 
I  ben  Seite)  an  Weibern  beobachtet ,  bei  denen  er  nach  Vel¬ 
peau  meistens  rechts  seyn  soli.  Wie  schon  erwahnt,  rech- 
nen  Scarpa  und  Seiler  die  Hernia  ischiadiea  von  P  a  p  e  n 
und  Bose  auch  liieher*  Ho  in  und  Scarpa  rechnen  die 
bei  Weibern  beobachteten  Falle  zum  Schambruclu  Die  von 
Cooper  zum  Mittelfleisehbruch  geziihlten  Beobachtungeti 
von  Marcet,  Sims  und  llaigthon  gehbren  nicht  zu 
ihm.  —  Der  Bruch  entsteht  oft  plotzlich  (Pipelet,  Schre¬ 
ger,  Scarpa,  Hager),  der  Kranke  hat  dann  sogleich  hef* 
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tige  Schmerzen  in  einem  Hinterbacken  nnd  im  Mittelfleisch, 
mit  einem  eigenen  Gefiihle  von  Zittern  der  Gliedmasse.  Es 
entsteht  sogleich  an  der  Seite  des  Afters,  zwischen  diesem, 
dem  Tuber  ischii  und  der  Spitze  des  Steissbeines  eine  wallnuss- 
grosse,  dem  Druck  nachgebende  und  in  die  Beckenhbhle  au- 
riicktretende  Geschwulst,  die  allmalicli,  besonders  durch 
Hus  ten,  die  Grosse  eines  Hiihnereies  erreicht  (Chardenon, 
Mery,  Pipelet,  Scarpa)  nnd  eine  birnformige  Gestalt 
annimmt,  den  After  und  die  Raphe  nacli  der  andern  Seite 
drangt  nnd  dadurch  die  Darmentleerung  schmerzhaft  und  be- 
schwerlich  maclit,  Hager  sab  die  Geschwulst  16"  lang,  8" 
breit;  die  untere  Baucbgegend  ist  dann  flach,  Falschlich 
glaubt  Cooper,  dass  sie  nie  so  gross  werde,  um  ausserlich 
sichtbar  zu  werden,  Der  Kranke  empfindet  zeitweise  Bewe- 
gungen  und  Gurren  in  derselben.  Bei  der  Reposition  hort 
man  ein  deutliclies  Kollern  und  nach  derselben  fiihlt  man  eine 
ringformige  Oeffnung,  in  die  man  die  Spitze  eines  oder  zweier 
Finger  einfiihren  kann.  Smellie,  Cooper,  Schreger, 

J  acobson  sahen  diesen Briicli  mit  //.  vaginalis  und  Hager 
mit  H.pudendi  complicirt.  Nicht  selten  bildet  dieJIarnblase 
den  Bruch  (Pip  elet, Mery,  Curade,  Jacobson),  der 
Druck  auf  die  weiche ,  elastische  liingliche  Geschwulst  in  der 
Mitte  des  Perinaeum  veranlasst  Reiz  zum  Harnen  und  wirkli- 
chen  Urinabgang,  der  auch  haufiger  als  gewohnlich ,  aber  nur 
in  geringer  Menge  erfolgt,  manchmal  nur  beim  Druck  auf  die 
Geschwulst  imd  bei  stark  vorwarts  geneigtem  Korper;  die 
Geschwulst  fiillt  sich  wieder  allmalich.  Jacobson  beobacin* 
tete  die  spontane  Heilung  des  Mittelfieisclibruches  bei  einem 
jungen  Menschen  ;  an  der  Stelle  der  friiheren  Geschwulst  war  \\ 
ein  leerer,  langer,  faltiger  Sack  der  Ilaut,  der  in  die  u 
Hohe  gehoben  durch  eine  dicht  vor  dem  After  befindliche 
ringformige  Oeffnung  in  die  Beckenhbhle  trat  und  nach  Ent- 
fernung  des  Fingers  wieder  seine  Gestalt  annahm. 

Die  Bruch pforte  wird  von  der  Beckenfeinde  und  dem 
Levator  ani,  dessen  Fasern  auseinandergewichen ,  oder  vora 
Levator  und  Sphincter  ani  ext.,  ober~  oder  unterhalb  des  M. 
transversus  perinaei  gebildet,  befindet  sich  zwischen  dem 
After,  Tuber  ischii  und  Steissbeiuspitze  und  ist  gewbhn- 
llch  1"  weit.  Die  Eiinklemmung  wird  durch  die  Spalte  der 


Hernia  perinaei  - —  Hernia  pudendi.  60  i 

\  ■ 

Beckenbinde  hervorgebracht ;  S  m  e  1 1  i  e  und  Scarpa  beob- 
achteten  sie.  Der  Bruchsackkorper  hat  die  Grosse 
einer  Walliniss  Oder  eines  Huhnereies  nnd  ist  meistens  birn- 
formig  und  oft  verdickt;  er  enthiilt  fast  i miner  Diinndarm, 
manchmal  die  Blase  (P  i  p  e  1  e  t  und  Jacobson  bei  Man* 
nern,  Mery  und  Curade  bei  Weibern),  am  seltensten 
Netz.  Die  B  r  u  c  h  s  a  e  k  s  c  h  i  c  h  t  e  n  sind :  Fasern  des  Le¬ 
vator  ani  Oder  Trans  vets  us  perinaei,  vorziiglich  aber  eine 
dichte  Lage  festen  Zellgewebes.  —  Die  Reposition  des 
Bruches  nehme  man  in  knieender  Lage  des  Kranken  vor;  die 
Retention  desselben  geschehe  mittels  einer  T-Binde  und 
graduirter  Compresse  oder  einer  Pelotte  oder  am  besten  mit¬ 
tels  der  Bruchbander  von  Scarpa  und  Jacobson,  bei 
Frauen  mittels  eines  cylinderformigen  Pessariums. 

Liter  at  u  r.  Scarpa,  Ueber  den  Mittelfleischbruch-.  A.  d.  It.  W  eimat 

S822.  Chir.  Kpf.  T.  48.  Jacobson  in  v.  Gr.  a.  r.  W.  Journ.  IX.  393. 

X.  i? e  r  n i a  pu  d en  di ,  S  c h  a  m  b r  n c h  ,  hinterer  oder 
nnterer  Schamlefzenbruch  (Se  il  er),  vorderer  Mittelfleisch- 
bruch  (Hager),  Mittelfleischbruch  der  Weiber  (Scarpa). 
Er  liegt  fast  in  der  Mitte  der  ausseren  Schamlippe  und  er- 
streckt  sich  zwischen  der  inneren  Seite  des  Sitzbeinastes  und 
der  Scheide  in  die  Beckenhohle,  ohne  eine  Verbindung  mit 
dem  oberen  Theile  der  Schamlippe  und  des  Baiichringes  zu 
habern  Die  Geschwulst  erscheint  im  Stehen ,  bei  Anstren- 
gung,  erreicht  die  Grosse  einer  Kastanie,  ragt  etwas  in  die 
Scheide  hiiiein  ,  langs  deren  Wand  man  einen  1  — 2y/  langen 
harten  Vorsprung  fuhlt,  und  verbreitet  sich  endlich  nach 
hinten  ,  nach  dem  Mittelfleisch.  Nach  der  Reposition  ist  die 
Schamlippe  schlaff ,  der  Finger  dringt  in  eine  rundliehe  Oeff- 
nung  zwischen  der  Scheide  und  dem  Sitzbein.  Boyer 
tmd  Cooper  sahen  den  Bruch  eingeklemmt.  Der  Scham- 
bruch  kann  Yerwechselt  werden:  1)  mit  dem  Mittel¬ 
fleischbruch,  wofiir  ihn  Scarpa  erklart;  allein  sein 
Entstehen  ist  offenbar  holier,  in  der  Mitte  der  Schamlippe, 
zwischen  der  Scheide  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitz- 
beines,  und  erst  mit  seiner  Yergrosserung  senkt  er  sich  in 
den  unteren  hinteren  Theil  und  in  das  Mittelfleisch ,  wahrend 
der  Mittelfleischbruch  mehr  vorwarts  ,  in  der  Mitte  des  Mit- 
telfleisches  zwischen  dem  After  und  dem  Tuber  ischii  und 
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Steissbein  entsteht  lind  sich  nach  vorn  vergrossert.  Hager 
nennt  ihn  den  vordern  Mittelfleischbruch,  Weil  der  untere  Tlieil 
der  Schamlippe  und  der  Eingang  in  die  Sclieide  dem  vordern 
Theile  des  Mittelfleisches  beim  Manne  entsprKche  ;  2)  rait  dem 
anfangenden  Scheidenbrucli;  dieser  bildet  bios  in  der 
Scheide  eine  Geschwulst,  die  Schamlippen  bleibenfrei  und  nach 
geschehener  Reposition  fiihlt  man  keine  besondere  Brucksaclo 
miindung ;  die  Geschwulst  des  Schambruchs  drangt  nicht  den 
unteren  Tlieil  der  Scheide  vorwarts ,  sondern  geht  neben  ihr 
hin  mid  komint  erst  in  der  Schamlippe  zum  Vorscliein ;  3)  iiiit 
dem  Leistenbruche;  der  Leistenring  ist  beim  Sell  am- 
bruch  frel ;  4)  mit  A  n  s  d  e  h  n  u  n  g  der  Scheidenfal- 
ten  von  Verstopfung  der  Schleimbalge ;  in  diesem  Falle  isfc 
die  Geschwulst  fluctuirend,  vergrossert  sich  aber  nicht  beim 
Stehen  ,  Ilnsten  und  verkleinert  sich  erst  beim  Liegen  und 
dtirch  Druck,  sie  erstreckt  sich  neben  der  Scheide  ins  Becken; 

5)  mit  kalten  Abscessen  niid  6)  mit  Baiggeschwu  1st 
der  Schamlippe.  Die  bisher  bekannten  Beobachtungen  sind 
von  Hartmann,  A»  Cooper  (?),  Burns,  J.  Cloquet, 
Scarpa  (?),  Boyer,  Bompard,  Hager,  Roberton 
(mit  Yorfall  der  Blase).  —  Die  Eingeweide  gleiten  nach 
Cloquet  an  der  Seitenwand  der  Sclieide,  hinter  dem  Li- 
gam.  latum  Uteri  in  die  Furche  zwlschen  Rectum  Und  Vagina 
bis  ziun  hintern  Tlieil  der  Schamlippe  herab  ,  trennen  die  Fi- 
hern  der  Beckenbinde  Und  des  Levator  ani  (B  r  u  c  li  p  f  o  r  t  e) 
da,  wo  sie  sich  an  die  Seite  der  Sclieide  befestigen  ;  die  Art* 
vaginalis  miisste  an  der  innern ,  die  Pudenda  int.  an  der  aus- 
sern  Seite  liegen.  Der  Bruchinha.lt  ist  meist  Diinndarm 
(Cloquet,  Scarpa)  oder  die  Blase  (H a r t  m a n  n  mit  > 
einem  Steine,  Scarpa,  Burns,  Bonlpard,  Roberto  n). 
Die  Bruchschichten  sind  festes  Zellgewebe  nnd  die 
Fasern  des  Levator  ani.  —  Bei  der  Reposition  driickt 
man  die  Geschwulst  mit  den  Fingern  sanft  an  den  innern 
Rand  des  Sitzbeines  und  legt  dann  einen  Schwamm  in  die 
Scheide  oder  eine  die  Schamlippe  comprimirende  T-Binde 
an;  die  kugelfbrmigen  Mutterkranze  helfen  selten ;  besser 
ist  nach  Cloquet  ein  cylinderfdrmiges  nach  vorn  und  bin* 
ten  abgeglattetes ,  urn  einen  starken  Druck  auf  die  Seiten» 
wiinde  der  Vagina  auszuubene 
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XI.  He  mi  a  vaginalis >  Ehjtro-  s.  Eolpocele, 
Scheidenbruch.  Zu  geringe  Inclination  nnd  211  grosse 
Weite  desBeckens,  Schlaffheit  der  Scheide  nach  wiederhol  ten 
Geburten,  bei  Fluor  albus,  Missbrauch  der  Bader  und  des  Coi¬ 
tus  ,  Stulil^  und  Harn  verb  alt  ung,  anhaliendes  Stehen,  starkes 
Schniiren  ?  heftiges  Springen  ,  Anstrengung  in  gebiickter  oder 
gerader  Stellung,  besonders  wahrend  der  Geburt ,  sind  die 
Ursacfien,  dass  die  Eingeweide  in  jedem  Alter  des  Weibes  in 
die  Excavatio  vesico-vaginalis  oder  recto- vaginalis  treten  und 
in  der  vordern  oder  hintern  oder  Seitenwand  der  Scheide  eine 
Geschwulst  mit  den  gew  ohnlichen  Zeiclien  der  Briiclie  bidden, 
an  der  die  Scbamlippe  und  das  MittelHeisch  keinen  Theil 
nehmen.  Der  Bruch  entsteht  bald  langsam  bald  plotzlich  mit 
dem  Gefiihl  von  Schmerz;  in  der  Scheide  ist  eine  we  I  die, 
runde  oder  ovale  Geschwulst,  die  manchmal  aus  der  Scheide 
hervortritt,  helm  Stehen  gespannt  und  hart,  beim  Lie  gen 
weich  ist  und  verschwindet,  eben  so  bei  der  Compression  mit 
dem  Finger,  worauf  die  Wand  der  Scheide  schlaff  und  diinn. 
Chaus  si  er  und  Christian  fanden  die  Geschwulst  von 
der  Grosse  eines  Kindskopfes  und  White  7  —  8//  aus  der 
Scheide  hervorragen.  Bei  der  Cystocele  vaginalis  1st  dieGe*- 
schwulst  auch  huhnerei-bis  kindskopfgross,  die  sich  aber  im- 
mer  an  der  vordern  W  and  der  Vagina  befindet,  fluctuirt  je  nach 
der  Menge  d^s  Urins  ;  manchmalentstelit  Ischurie ;  beira  Druck 
aul  die  Geschwulst  von  unten  nach  oben  tritt  Harndrang  ein, 
worauf  sich  die  erste  meist  verkleinert  und  erschlafft.  Buck 
fand  die  Blase  mit  der  vordern  Vaginalwand  ganz  vorgef alien, 
hielt  sie  aber  wegen  Excrescenzen  derVagink  fur  Cancer  recti 
und  wollte  sie  exstirpiren ;  Dreiviertel  ihres  Umfanges  lagen 
zwischen  und  vor  den  Schamlippen,  ilmgeben  von  der  Scheide, 
die  Blasenwande  waren  sehr  dick  und  Helen  daher  auch  nach 
der  Urinentleerung  nicht  zusammen.  Die  E  i  n  k  1  e  m  m  u  n  g 
ist  sehr  selten;  manchmal  die  Complication  mit  Senkung  des 
Uterus*  Vom  Prolapsus  vaginae  unterscheidet  sich  der  Bla- 
senhruch  durch  die  uinschriebene ,  meistens  mit  Kollern  oder 
mit  Urinbeschwerdcn  verbundene  Geschwulst ,  und  vom  Pu- 
dendalbruch  durch  seinen  Sitz*  Die  degenerirte  vordere  Schei- 
dewand  bei  Blasenscheidenbruch  darf  nicht  fiir  Degeneratio 
uteri  aut  recti  gehalten  werden.  Hager  theilt  den  Schei- 

Handworterb.  d.  Ch»  III.  ^ 
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denbruch  auch  in  den  vordern  und  hintern  ,  was  unwesentlich 
1st.  Er  ist  niclit  selten ;  Garengeot,  Hoin,  Giinz,  Le 
Maire,  Smellie,  Levret,  Stubbs,  Bauer  beobach- 
teten  die  Enterocele  vaginalis ,  G u ill e mean,  S  o  1  i  n  - 
gen,  Salzmann,  Le  Blanc,  Arnaud,  DeHaen, 
Toilet,  II  u  ys  ch,  V  erdier,  Sab  a  tier ,  Chaus  si  er, 
F.  A.  Walther,  Richter,  Sandifort,  Stark, 
White,  y.  Fabric e,  Rognetta,  Christian,  Sims, 
Robert,  Cooper,  Marjolin,  Boyer,  Sanson,  Mad. 
Rondet,  die  Cystocele  vaginalis  und  zwar  meistens  mehr- 
mals.  — -  Die  Bruchpforte  wird  von  den  auseinanderge- 
wichenen  Muskelfasern  der  Vagina  gebildet  und  ist  von  kei- 
nem  grosseren  Gefasse  umgeben.  Der  Inhalt  ist  Dunn- 
oder  Dickdarm,  Netz  (Levr  et)  oder  die  Blase.  Die  Schleim- 
haut  der  Vagina  und  ein  fibrbs-cellulbses  Gewebe  sind  die 
Bruchschicliten.  - —  Die  Reposition  ist  leicht  und 
geschieht  wie  beim  Vorfall  der  Scheide ;  zur  Retention 
dient  ein  passender  Mutterkranz  in  Verbindung  mit  adstrin- 
girenden  Mitteln.  Vor  der  Application  lege  man  einen  Cathe¬ 
ter  an ,  dessen  Spitze  nach  abwarts  gerichtet  werde.  Mad* 
Rondet  legt  mit  feinen  Stahlfedern  versehene  oder  ans 
drei  Ringen  bestehende  Caoutschouk-Pessarien  oder  ein  dens 
Briinninghausen’schen  ahnliches  spharisches  und  mit  Leder 
uberzogenes  ein.  Toilet  und  Ruysch  schnitten  die  Ge- 
sth  wills  t  aus  und  entfernten  5  und  42  Blasensteine. 

J<  i  t  e  r  a  t  n  r.  Salzmann,  Diss.  de  hernia  vesicae  ur.  Arg.  1730* 
Stark,  Diss.  da  h.  vaginali.  Jenae  1796.  Fabrice,  Progr.  do 
cystoc&e  vag.  Altorf.  1802.  Rondet,  (Madame)  Mem.  but  la 
eystocdle  vaginale  Paris  1833. 

VII.  Hernia  in  recto ,  Hedrocele , Rectoceley  Bruch 
des  Mastdarmes,  besteht  nach  Schreger  in  einem 
Auseindertreten  der  Muskelfasern  des  Mastdarms  und  Dazwi- 
»chendrangen  vom  Bauch  fell  und  Eingeweiden ,  wodurch  eine 
weiche  Geschwulst  in  dem  Mastdarme  entsteht,  die  selbst 
durch  den  After  hervortreten  kann ;  sie  hat  in  ihrer  Mitte 
keine  Oeffnung,  ist  nicht  wulstig  oder  faserig  und  lasst  die 
Finger  neben  sich  in  den  Mastdarm  bringen.  Schreger^ 
Portal,  Brunn  heohachteten  diesen  Bruch ,  letzterer  an 
dpem  20  Mon  ate  alteu  Kinde*  M  al  g ai  gn  e  sah  eine  Recto- 
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cele  vaginalis,  die  meistens  fur  Vorfali  der  hiniern  Scheide- 
wand  gehalten  wird ,  allein  die  Entleerung  des  Stuhls  ist  be- 
schwerlich  und  vergrossert  die  Geschwulst.  —  ])er  Vorfali 
des  Afters  bildet  den  ausseren  Bruchsack.  Nach  der  Repo* 
sition  lege  man  eine  kurze  elastische  Itohre  ein,  bei  Wei- 
I  bern  ein  Pessarium  in  die  Scheide;  Malgaigne  empfiehlt 
i  ein  X-formiges. 

XII.  Hernia  intern  a >  Incarceratio  interna ,  in* 
nerer  Bruch.  Hieher  rechnet  man  alle Orts veranderungen 
der  Unterleibseingeweide,  welche  in  einem  Austreten  dersel* 
ben  aus  der  Bauchhohle  in  die  Brusthohle  oder  in  einerSchei* 
dung  eines  Tlieiles  derselben  von  dem  iibrigen  durch  irgend 
eine  mechanisehe  Bedingung  bestehen,  wobei  keine  ausser- 
liche  Geschwulst  an  einer  Bruchstelle  stattfindet  und  man  nur 
aus  den  Zufallen  eine  Dislocation  und  eine  Einschniirung 
vermuthen  kann. 

1)  Hernia  diaphragm  at  ica,  Zwerchfell* 
bruch.  Die  Unterleibseingeweide  treten  durch  eine  natiirliche 
OefFnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthohle,  wodurch  sie  ein* 
geschniirt  werden  und  die  gewohnlichen  Einklemmungssym* 
ptome  nebst  Stoning  der  Function  derBrustorgane  veranlassen* 
Die  zufalligen  OefFnuugen  sind  bald  angeboren,  bald  erwor* 
ben,  weswegen  man  die  Zwerchfellbriiche  in  angeborne 
und  spater  entstandene  eintheilt ;  bei  den  ersten treten 
die  periodischen  Dislocationen  schon  in  der  Jugend  auf,  bis 
sie  einmal  einen  solchen  Grad  erreichen ,  dass  sie  den  Tod 
herbeifiihren.  Hager  theilt  die  Zwerchfellbriiche  auch  in 
aufsteigende  und  absteigende;  letztere  giebt  es  abef 
nicht,  sie  wiirden  wahre  Brustbruche ,  d.  h.  Dislocationen  der 
Brustorgane  seyn;  Dorfm  filler  glaubt  zwar  das  aus  der 
Brust  in  die  Magengegend  getretene  Herz  wieder  reponirt 
zu  haben ,  allein  es  fehlt  der  anatomische  Beweis*  Die  Be* 
nennung  H  thoracica  fur  diaphragmatica  ist  daher  bisjetzt 
unpassend.  —  Die  Ursachen  sind:  i)  unvollkommene 
Bildung  des  Zwerchfells;  eine  Seite  desselben,  meistens  die 
linke ,  fehlt  ganz  oder  zeigt  eine  Spalte  oder  eine  der  natiir- 
lichen  Oeffnnngen  ist  nngewohnlich  erweitert  (Fan ton!)* 
2)  Mechanisehe  Trennung  des  Zwerchfells  durch  Stich-  und 
Schmttwunden ,  besonders  der  linken  Seite  (Morgagni, 
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Pare,  Sennertj  Monteggia,  Smith  u.  A.),  Schuss- 
wunden  (Pard,  Kirschbaum,  M’Oraeu.  A*)^  Zerreis- 
srnig  in  Folge  der  Erschiitterung  beim  Erbrecben  (M  o  r  - 
gagni,  Boyle,  Kirschbaum,  Andre,  Scliober, 
Hoi  sc  her),  Husten,  Niesen  u*  s.  w.  oder  beim  Fallen 
(G  o  d  e  f  r  o  y,  ffr  igth,  A. Cooper,  Simson,  Macfa- 
dyen,  Bonn,  Perrecagaise,  Monte  g  g  i  a ,  Clarke, 
Preuss,  Autenri  eth),  daber  oft  bei  Rippenbriichen, 
Druck  (Hager),  Stoss.  3)  Zerstbrung  durch  Eiterung. 

Symptome.  Wenn die angegebene Oeffnung im Zwerch- 
fell  gross  1st,  so  tritt  der  Tod  nnter  erschwertem  Athmen  mei- 
stens  bald  nach  der  Geburt  ein  (Macanley);  in  den  ge- 
ringeren  Graden  des  Uebels  wird  der  Kranke  5,  10,  20  und 
selbst  50  Jahre  alt  und  erleidet  periodische  Storungen  des 
Kreislaufes  und  des  Athmens  und  der  Verdauung,  bis  einmal 
wirkliclie  Einklemmung  eintritt.  Herz-  und  Pulsschlag  sind 
unregelmassig ,  letzterer  klein ,  das  At  vmen  erschwert  und  Si 
oft  von  Husten  und  selbst  Erstickungszufallen  begleitet,  be- 
sonders  nach  Anstrengungen ,  das  Gesicht  blau ,  die  eine 
Brust  ist  etwas  voller  und  scheint  bfters  zu  kollern  ;  die  Ver- 
dauung  ist  schwach,  es  findet  Saurebildung ,  Aufstossen  von. 
Blahungen,  ofters  Erbrecben,  Schmerzen  in  der  Regio  epi-  i 
gastrica,  Verstopfling,  starke  Pigmentabsonderung  auf  der 
Rant  statt  (Petit,  Cooper,  Bowles,  Larusac  u.  A.). 

1st  der  Bruch  ein  erworbener,  so  treten  die  Zufalle  rneistens, 
jedocb  nicht  immer,  bald  nach  der  traumatischen  Verletzung 
ein ,  wobei  anfangs  noch  die  Symptome  der  letzteren  sind, 
als  Blutung,  Scbmerz,  Entzundnng,  Fieber,  Abscesse, 
Schluchzen ,  Blutspeien  u.  s.  w*  Ist  der  Bruch  durch  einen  j 
Riss  entstanden,  so  fiihlt  der  Kranke  plbtzlich  einen  ausserst  , 
heftigen,  beklemmenden  Schmerz  in  der  Herzgrube,  hat  einen  !j 
kurzen  Athem,  kleinen,  fadenformigen ,  zitternden  Puls, 
wird  blass  und  ohnmachtig.  Sowohl  in  solchen  Fallen  als  in 
jenen,  wo  die  Symptome  spater  eintreten,  hat  der  Kranke 
manchmal  langere  Zeit  ahnliche,  leichtere  Zufalle,  wie  beim 
angebornen  Bruche,  indem  sich  die  Eingeweide  wieder  aus 
der  abnormen  Lage  ziehen  oder  sich  an  sie  gewohnen.  Die 
Symptome  vor  der  Einklemmung  riihren  von  dieser  Lagever* 
aiiderung  der  Eingeweide  her  i  Ausdehnung  der  einen  Brust, 
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(Gefiihl  von  Voile  und  Schwere,  Schinerz  in  derselben, 
besonders  am  Schulterblatt,  schweres,  oft  imterbroehenes, 
kurzes  Athmen,  trockner  Hasten,  Erstickung&anfalle,  Ver- 
riickimg  des  Herzsclilages ,  Vermehrung  aller  Brustzufalle 
nacli  der  Mahlzeit,  besonders  nach  dem  Genusse  saurer 
Speisen ;  Magenkrampf ,  Gebelkeit,  Erbrecben ,  Schmer- 
zen  in  der  Magengegend,  Melaena,  gastrischer  Zungen- 
beleg,  consensueller  Kopfscbmerz  und  Schwind.el5  die 
nacli  dem  Erbrechen  nachlassen,  Verstopfung,  allgemeine 
Schwache,  besonders  der  unteren  Extremitaten.  In  seltenen 
fallen  fehlen  die  Respirationsbeschwerden  (A  u  t  e  n  r  i  e  t  h). 
Biese  Symptome  treten  einzeln  zuriick  und  exacerbiren  oft 
nur  bei  Anstrengungen  und  TJeberladungen.  Die  Gegenwart 
und  Dauer  derselben  hangt  von  der  Beschaffenheit  der  Qeff- 
nung,  von  der  Art  und  dem  Umfange  der  Eingeweide  ab.  Dass 
der  Zwerchfellbruch  mit  alien  dynamischen  und  organischen 
Brust-,  Magen-  und  Leberkranklieiten  verwechselt  werden 
karm ,  wenn  man  die  Brust  niclit  genau ,  wiederholt  und  in 
verschiedenen  Stellungen ,  vor  und  nach  den  Mablzeiten, 
mittels  des  Gesichtes ,  der  Ausmessung ,  des  Druckes ,  der 
Percussion  und  des  Stetlioskopes  untersucht,  versteht  sich  von 
selbst*  Die  Verriickung  des  Herzschlages ,  der  Mangel  des 
Respiration sgerausches  ,  das  Yernehmen  der  Borborygrnen  in 
der  Brustliohle  werden  in  Verbindung  mit  den  IJnterleibs- 
symptomen  und  der  Beriick sich tigung  der  fruiter  eingewirkten 
Schadlichkeiten  oder  des  Bestehens  der  Zufalle  seit  der  Kind- 
heit  der  Diagnose  mebr  oder  weniger  Siclierheitgeben,  Selten 
stirbt  der  Kranke  an  einer  anderen  Krankheit,  sondern  mei- 
stens  durch  acute  Einklemmung  der  in  die  Brusthbhle  getre- 
tenen  Eingeweide  mit  folgender  Pleuropneumonie  und  Ente¬ 
ritis,  seiir  selten  durch  chronische  Lungenbesdiwerden.  Bei 
der  Einklemmung  des  Magens  hat  die  Kranke  uicht  immer 
gchmerzen  in  der  ganz  eingesunkenen  Oberbauchgegend,  son¬ 
dern  im  unteren  Theil  des  Brustbeins  und  in  einer  Brust  ; 
II  ol  sober  beqbachtete  Uebelkeit,  Verstopfung,  heftigen 
Durst,  beklemmenden  Druck  in  der  Brust,  sehr  beengte  Re¬ 
spiration  mit  der  Mbgliclikeit  einzuathmen ,  nicht  gespanu- 
ten  Unterleib,  keine  Schmerzen,  keinen  Puls;  Banner t 
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hingegen  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Erbrechen, 
Verstopfung,  Angst,  Unrulie  u.  s.  w. 

Die  Bru chp forte  wird  hochst  selten  durch  die  Er- 
weiterung  einer  natiirlichen  OefFnung  gebildet ;  einmal  fand 
man  die  Spalte  fur  den  N.  sympathicus  (So  mm  erring, 
zweimal  das  Foramen  oesophageum  (Sommerring,  Hol- 
scher)  erweitert.  Meistens  ist  die  durch  einen  Bildungs- 
fehler ,  oder  durch  Yerletzung  entstandene  OefFnung  im  flei- 
schigen  Theile  des  Zwerchfells  auf  der  linken  Seiie,  was  von 
der  grosseren  Schwache  derselben  und  vom  Schutze  der  rech- 
ten  durch  die  Leber  erklart  wird,  doch  sahen  Auten- 
r  i e  th  und  B  ar  o  n  sie  rechts.  Ihre  Wei te  betragt  1 — 3f/ ; 
sie  ist  anfangs  langlich ,  spater  rundlich  und  hat  meistens 
einen  sehnigen ,  callosen ,  abgerundeten  ,  wulstigen  Rand, 
der  2  —  4'"  dick  ist.  Der  Bruchsack  fehlt  meistens  ,  so 
dass  eine  freie  Communication  zwischen  der  Bauch-  und  der 
einen  Brusthbhle  ist;  doch  kommt  er  manchmal  bei  angebor- 
nen  oder  sich  langsam  entwickelnden  Briichen  vor  (Heuer- 
mann,  Petit,  Vicq  d’Azyr,  Ollivier,  Beclard, 
Cruveilhier  Cooper,  Larusac,  Brunn,  Bi- 
gnardi);  er  besteht  bald  aus  dem  Bauch-  und  Brustfelle 
(Cruveilhier),  bald  bios  aus  dem  Bauchfelle  und  ist 
meistens  klein ,  doch  enthielt  er  im  Falle  von  Cruveilhier 
den  grbssten  Theil  des  Darmcanals.  Der  In  halt  ist  mei¬ 
stens  Magen ,  Colon  transversum,  Duodenum,  JYetz,  Dunn- 
darm,  die  Milz  (A ut enrieth,  Rudoiphi)^  die  Leber 
(Moser).  Die  Eingeweide  sind  manchmal  mit  der  Bruch- 
pforte  verwachsen  ;  die  in  der  Brusthohle  liegen  meistens  frei 
auf  oder  hinter  der  Lunge  und  dem  Herzen  und  haben  beide 
verdrangt;  die  Lunge  ist  meistens  zusammengedriickt,  hepa-  i> 
tisirt,  der  Luftrbhrenast  comprimirt;  theilweise  oder  ganz 
verwachsen  ;  die  Pleura  entzundet,  mit  Exsudat  bedeckt  und 
ihre  Hbhle  mit  blutiger  oder  serbser  Fliissigkeit  geliillt. 
Manchmal  ist  der  Magen  geborsten.  Nicht  i turner  sind  nacli 
dem  Tode  durch  Einkh  mmiing  die  ausgetretenen  Eingeweide 
entziindet  (Holscher). 

Vermnthet  man  aus  den  sich  wiederholenden  Respira- 
tionsbeschwerden  eiueii  Zwerchfellbruch,  so  muss  der  Kranke 
auf  cite  Gefahr  de&selhen  aufmerksam  gemacht  und  ihm  der 
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massige  Gemiss  iiicht  blahender  Speisen  und  Getranke ,  die 
Sorge  fiir  regelmassige  Stuhlentleerung ,  die  Yermeidung  der 
tiefen  Lage  des  Oberkbrpers,  der  Anstrengungen  und  der 
Verkaltung  empf'ohlen  werden.  Bei  der  Einklemmung  liilft 
selten  die  Bekampfung  der  Entziindung;  ist  die  Diagnose 
sieher,  so  ist  Laennec’s  Vorschlag,  den  Bauch  einzu- 
schneiden  und  den  Magen  oder  die  Gedarme  aus  der  Bruch- 
pforte  lierauszuziehen ,  zu  erapfehlen. 

Literatur.  Fehleisen,  Diss.  de  hernii#  et  fis  sum's  diaphragm. 
Tub.  1828.  Dreifus,  Ueber  die  Briiche  des  Zwerchfells.  Tiib. 
1829.  Bignardi,  Sail*  ernie  diaframmatiche.  Mod.  1827.  Chir. 
Kpf.  T.  N.  136. 

2)  Hernia  mese  n  t  erica  (et  niesocolicci)9  Ge- 
krosbruch.  Ein  oder  beide  Blatter  des  Mesenteriums  sind 
an  einer  Stelle  entweder  urspriinglich  unvollkommen  gebildet, 
oder  haben  in  Folge  eines  Schlages  auf  den  Unterleib  oder 
einer  Erschiitterung  desselben  einen  Stoss  erhalten.  Durch 
diese  Oeffnung  treten  die  Diiimdarine  und  breiten  sich  im 
Falle,  wo  nur  in  dem  einen  Blatte  eine  Oeffnung  ist,  zwischen 
beiden  Bliittern  aus  und  bilden  so  eine  mehr  oder  weniger 
deutlich  fiihlbare  Geschwulst  mit  denErscheinungen  der  Ein- 
klemmung ,  es  wird  durch  das  Mesenterium  ein  Sack  ge¬ 
bildet,  der  einen  grosseren  Theil  des  Diinndarms  aufnimnit; 
Neu bauer,  Albus,  J.  Wagner  und  A.  Cooper  (zwei- 
mal)  beobachteten  solche  Falle ,  die  ersten  zwei  ohne ,  die 
ubrigen  mit  Einklemmung  (Chir,  Kpf.  T.  N.  217).  Hau¬ 
ler  sind  die  Falle  ,  wo  die  Eingeweide  durch  eine  Spalte  des 
Mesenteriums  des  Diinn-  oder  Dickdarms  treten;  H e ner¬ 
mann,  Sauce  rotte,  Rutherford,  deHaen,How- 
ship,  Beclard,  Cloquet,  Syme  haben  sie  Einklem- 
jnung  und  Brand  verursachen  gesehen.  Yon  der  Behandlung 
spa  ter. 

Literatnr.  Neubauerf  Biss.  anal,  rarissimi  peritonaei  conce- 
ptaculi  intestina  teauia  a  reliquis  abdoraiuis  -visienbus  seclusa  teuen- 
tis.  Jenay  1776. 

3)  Hernia  otnentalis  at  li(jam  entosa  in¬ 
terna ,  Einschniirung  dure  Is  L  b  cher  i  m 
;\  etze  oder  durch  widernatu  rile  he  Bii  n- 
d  e  r,  Die  Eingeweide  konnen  ferner  eingeklemmt  wer- 
;  n:  a)  durch  Spalten  des  ineistens  verwachsenen  Netzes, 
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die  durch  Fall,  Stoss,  Schlag  nicht  selten  entstehen 
(Croake,  Cooper,  Jackson;  Witt  sah  diese 
innere  Einklemmung  in  Verbindung  mit  einer  ausseren; 
b)  durch  Adhasionen  desNetzes  am  Peritonaeum  der  Leisten- 
und  Beckengegend  oder  an  Eingeweiden,  z.  B.  an  dem  Ute¬ 
rus  ,  in  Folge  chronischer  Peritonitis  (Cooper,  Ruysch, 
Scarpa,  Green  how,  Hager,  J.  Wagner);  auch  diese 
kommt  nicht  selten  in  Verbindung  mit  ausseren  Brocken  vor 
(der  Verf.  u.  A.);  c)  durch  Verwachsung  von  Eingeweiden 
unter  sich  oder  Adhasion  derselben  an.  eine  entfernte  Stelle 
des  Bauchfells  mittels  abgehender  Bander.  Nicht  selten  ist 
der  Wurmfortsatz  durch  ein  von  seinem  Ende  abgehendes 
Band  mit  einem  andern  Eingeweide  verbunden  (ein  Fall  in 
li i  c h  t e r’s  Chir.  Bibl.  IX. ,  Marteau  und  Bourgeois, 
A,  Cooper,  J.  Wagner),  oder  ein  Darmdivertikel  auf 
dieselbe  Weise  (Sandifort,  J.  Wagner,  Ulrich, 
Eschricht,  Wolt  —  Chir.  Kpf.  T.  343  — Iletzius), 
d)  Durch  Pseudomembranen  ,  die  von  einem  Eingeweide  zum 
andern ,  von  einer  Stelle  des  Mesenteriums  oder  des  Peri- 
tonaeums  zur  andern  oder  vom  Mesenterium  zum  Bauchfellge- 
hen ;  dies  findet  am  haufigsten  statt  (Bonn,  Cooper,  We¬ 
ston,  H  owship,  Gueneau  de  31  ussy,  Wagner, 
Hutchinson,  Seerig  und  viele  iiltere  Beobacliter). 
Durch  die  angegebenen  Veran  derun  gen  werden  tjieils  Briiche, 
unter  denen  Eingeweide  durchgehen  oder  iiber  welche  sie 
sich  ein-  oder  zweimal  umschlagen,  oder  Schlingen  gebildet. 
Das  anatomisclie  Verhaltniss  dieser  Zustiinde  ist  hbchst 
mannichfaltig  und  abweichend,  sowohl  in  Beziehung  auf  Lange 
und  Breite  der  Bander  als  die  Grbsse  der  dadurch  gebildeten 
Oeffnung  und  die  Lange  des  eintreteudenDunndarms.  Die  Ein¬ 
klemmung  kann  auch  dadurch  entstehen,  dass  die  durch  Psem 
domembranen  vereinigten  Eingeweide  sich  bei  einer  Anstren- 
gung  oder  Erscliiitterung  des  Kbrpers  urn  ihreAxe  drehen. — 
Nicht  selten  gehen  ,  der  Einklemmung  lange  Zeit  periodische 
ziehende  Schmerzen  voraus.  Die  Einklemmung  der  //.  me- 
senlerica  und  omentalis  characterisirt  sich  nebst  den  ge- 
wohnlichen  Symptomen  liaufig  durch  localen  Schmerz  und 
nicht  selten  durch  einige  in  der  Tiefe  fiihlbare  oder  selbst 
siehtbare  Geschwulst.  Die  Diagnose  ist  dessenungeachtet  oft 
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schwer  imd  ungewiss;  ausser  Peritonitis,  Abscess  der  Bauch- 
wand  oder  der  Fossa  iliaca  ist  vorziiglich  mit  Invaginatio 
intesti norum  eine  Verwechslnng  moglich;  letztere  hat  jedoch 
auf  die  Behandlung  keinen  Einfluss.  Die  Invagination  und 
Hernien  treten  gewohnlich  plbtzlich,  nach  der  Eimvirkung 
einer  iiussern  Gewalt  auf  und  unterscheiden  sich  von  der 
Peritonitis  und  Abscessen  durch  das  Gefiihl  von  Zerreissen, 
durch  den  von  einer  gewissen  Stelle  ausgehenden  und  sich 
iiber  den  Unterleib  verbreitenden  Schmerz.  —  Die  antiphlo- 
gistischen  und  narkotischen  Mittel  haben  weder  auf  die  Inva¬ 
gination  noch  auf  die  Incarceration  bei  den  zwei  genannten 
Briichen  Einfluss;  die  Alten  flatten  viel  Vertrauen  zu  Abfiih- 
rungsmitteln ,  selbst  mit  mechanisch  wirkenden  Mitteln,  den 
Bleikugeln  und  dem  Quecksilber,  das  wieder  einige  Neue 
(Bell  ini,  Bib  ell)  empfehlen,  allein  sie  helfen  mehr  zu- 
fiillig  und  sind  immer  gefahrlich.  Bei  fixem  Schmerz  oder 
sichtbarer  Geschwulst  ist  die  Laparotomie  angezeigt,  und 
zwar  an  der  Stelle  des  Schmerzes ,  Dupuytren  machte  sie 
ohne  Erfolg,  well  er  dem  Willen  der  consultirten  Aerzte 
nachgab  und  auf  der  Linea  alba  einschnitt.  Die  Losung  der 
Einschniirung  oder  das  Herausziehen  der  Gediirme  aus  der 
Schlinge  wird  dann  nach  dem  anatomischen  Verhaltnisse  vor- 
genemmen.  J» 

HERNIOTOMIA  s.  Kelotomia ,  Bruch  sc  hnitt  oder 
Operation  des  Bru  ches,  ist  die  blutige  Entblossung 
undErbfliumg  eines  Bruches,  urn  durch  Hebung  der  Einklem- 
mung  die  Eingeweide  in  den  Unterleib  zuruckzufuhren.  Friiher 
hrauchte  man  diesen  Ausdruck  auch  fur  die  Radicaloperation 
des  Bruches.  Der  statt  des  Bruchschnittes  oft  von  Rousset 
und  Pigrai  verrichtete  Bauchschnitt  oberlialb  der  Bruch- 
geschwulst,  iim  die  eingeklemmten  Gedarme  in  die  Unter- 
leibshohle  zuriickzuziehen,  wurde  mit  Becht  stets  verworfen. 
Von  der  Geschichte,  den  Indicationen  und  der  Prognose  der 
Operation  babe  ich  schon  im  Artikel  Hernia  das  Geeignete 
gesagt  und  handle  daher  bier  nur  das  Technische  der- 
selben  ab. 

Wenn  der  Kranke  schon  lange  keinen  Urin  gelassen  hat, 
so  soli  er  dies  noch  vor  der  Operation  thun.  Der  Operateur 
selie  nochinals  nach,  ob  der  Bruch  noch  hart  und  eingeklemmt 
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ist,  besonders  wenn  sclion  mehrere  Stunden  die  Taxis  nidht 
versucht  worden  ist.  —  Der  Kranke  liege  am  rechten  Bett- 
oder  Tischrande  (Dionis  und  fast  alle  Neueren)  mit  herab- 
hangenden,  gegen  das  Fenster  geriehteten  Unterschenkeln 
(Pott,  Cooper);  das  Becken  braucht  nicht  erhoht  zu  seyn. 
Der  Operateur  stehe  reclits ;  Manche  stellen  sicb  immer  zwi- 
schen  die  herafdiangenden  Beine  (Sharp,  B  e  1 1 ,  R  u  d  t  o  r  f- 
f  e  r ,  Mursinna,  Cooper),  Seiler  bios  beim  linken 
Leisten-  imd  Schenkelbruch.  Die  Lage  auf  einem  Querbette 
mit  dem  Sitze  des  Operateurs  zwischen  den  Sehenkeln 
(L  o  u  i  s)  ist  bios  bei  zu  niedriger  Bettstelle  und  dem  Mangel 
eines  Tisches  zulassig,  stets  aber  nnbequem  und  hinderliclu 
Die  wenigen  nothwendigen  Instrumente  legt  der  Operateur  auf 
einen  neben  ihm  stehenden  Stulil.  Es  sind  zwei  bis  drei 
Gelmlfen  nothwendig,  von  denen  aber  nur  einer  voin  Fache 
zu  seyn  braucht ;  er  steht  dem  Operateur  gegeniiber,  assistirt 
ihm  und  reinigt  zugleich  die  Wunde  vom  Rlute  und  hat  daher 
W  asser  und  Schwamme  ebenfalls  neben  sich.  Die  ubrigen 
zwei  Gehiilfen  halten  den  Rumpf  und  die  Extremitaten  des 
Kranken.  Die  Operation  wird  in  folgenden  Akten  verrichtet: 

Erster  Akt:  Hautschnitt.  Fine  wesentliche  Be- 
dingung  zum  Erfolge  der  Operation  ist  die  hinreichende  Ent- 
blbssung  der  Bruchpforte.  Der  Ilautsclinitt  muss  sich  im  All- 
gemeinen  nach  dem  Langendurchmesser  der  Bruchgeschwulst 
und  der  Bruchpforte  richten  ,7  —  ]  4- u  iiber  der  letztern  an- 
fangend,  fiber  die  Mi tte  der  Gescliwulst  sich  bis  an  ihr  unteres 
Drittel  oder  ihren  Grund  erstrecken  ;  manchmal  sind  2 — 3X/ 
hinreichend.  Die  T-  und  Kreuzform  wahlt  man  nur  in  beson- 
deren  Fallen*  Man  macht  den  Schnitt  mit  einem  convexen 
Bistouri  oder  Scalpell,  entweder  aus  freier  Hand  oder  inittels 
einer  Falte;  das  erstere  Verfahren  ist  irn  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen,  weil  man  die  zweckmassigste  Richtung  des  Schnittes 
genauer  beobachten  und  bei  sehr  gespannter  oder  adhariren- 
der  Ilaut  aucii  kerne  Falte  bilden  kann,  nur  muss  das  Messer 
scharf  seyn  und  leiclit  gefiihrt  mehr  durch  Zug  wirken,  dainit 
man  nicht  zu  tief  schneidet.  Beim  zweiten  Verfaiiren  macht 
man  auf  der  Mitte  der  Bruchgeschwulst  eine  in  die  Quere  lie- 
gende  Hautfalte  und  schneidet  sie  von  ihrem  Rande  gegen  die 
Basis  — *  nicht  umgekehrt  durch  Einstechen,  wie  Heister, 
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Murat  —  und  erweitert  daun  den  Schnitt  auf  der  Hohlsonde 
oder  aus  freier  Hand  oder  durch  Auflieben  der  Wundrander 
von  der  einen  Hand  des  Operateurs  und  der  des  Assistenten 
(15  o  y  e  r)  nach  oben  und  unten.  Gewohnlich  halt  man  den 
Schnitt  durch  Faltenbildung  fur  sicherer;  allein  wenn  die 
Hunt  und  Bruchs  chi  ch  ten  sehr  diinn  sind,  so  konnen  sie  leicht 
mit  dem  Bruchsack  erhoben  und  eingeschnitten  werden 
(S  p  r  e  n  g  e  1).  Bei  Briichen,  die  zum  zweiten  Male  operirt 
werden,  muss  man  auch  sehr  vorsiehtig  seyn,  da  der  Bruch- 
sack  fehlen  kann.  Bei  der  Einklemmnng  durch  den  zerris- 
senen  Bruchsack  schneide  man  zuerst  auf  der  noch  mit  dem 
Bruchsack  bedeckten  Stelle  der  Geschwulst  ein  (Scarpa). 

Zweiter  Akt:  Blosslegung  und  Eroffnung 
des  Bruchsackes.  Das  Abtrennen  der  durchschnittenen 
Haut  auf  beiden  Seiten  der  Geschwulst  von  den  unterliegen- 
den  Theilen  (Seiler)  ist  unnothig;  nur  beim  T-  oder 
Kreuzschnitt  werden  manchmal  die  Lappen  abpriiparirt,  um 
die  Theile  besser  iibersehen  zu  konnen.  Die  den  Bruchsack 
hedeckenden  Schichten  werden  lagenweis  getrennt,  indem 
man  an  einer  4 — 6"'  breiten  Stelle  eine  um  die  andere  mit 
einer  guten  Pincette  (manchmal  Hakenpincette)  erhebt  und 
Bach  abschneidet,  was  Ohne  Furcht  geschehen  kann,  indem 
das,  was  sich  leicht  fassen  lasst,  nicht  dem  Bruchsack  ange- 
hort.  Die  Aelteren  trennten  nach  der  Eroffnung  der  Schicht 
an  einer  Stelle  den  Rest  der  Lange  nach,  indem  sie  die  stum- 
pfe  Hohlsonde  unter  sie  einschoben  und  dieselbe  mit  dem 
geraden  Bistouri  oder  der  Scheere  durchschnitten ;  Andere 
trugen  kein  gefasstes  Hiigelchen  ab ,  sondern  stiessen  die 
gtumpfe  oder  gar  die  spitzige  Hohlsonde  zwischen  die  Schich- 
ten;  allein  Ersteres  ist  nnnothig,  indem  man  nach  der  Eroff- 
nun^  des  Bruchsackes  sammtliche  Schichten  auf  einmal  tren- 
non  kann,  nnd  das  Letztere  gefahrlich;  eben  so  ist  das  Zer- 
reissen  derselben  mit  den  Nageln  oder  einem  stumpfen  Messer 
(D  i  o  n  i  s)  unzweckmassig.  Die  Schichten  sind  manchmal  sehr 
di'mn,  besonders  bei  alien  und  mageren  Lenten ,  oder  sehr 
dick,  so  dass  man  speckige  Lagen,  Lymphdrusen ,  Wasser- 
schichten  (Kysten,  ais  Folge  von  Druck,  keine  alien  Bruch- 

s*icke  _  Travers,  Richerand),  Fettiagen  (Saviard, 

Liifranc,  Roux,  Velpeau,  der  Verf.)  trennen  muss 
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und  zur  Annahine  veranlasst  wird,  man  sey  sclion  irn  Bruch- 
sacke,  oder  dieser  sey  theilweise  mit  dem  Darme  verwaclisen, 
oder  man  habe  Netz  vor  sich  (Hennemann),  oder  der 
darunter  liegende  Brucbsack  sey  der  Darm  (Klein,  der 
Verf.);  man  umgeht  dann  den  Brucbsack,  versucht  die 
Reposition,  sucht  die  Bruchpforte,  kann  aber  die  Sonde  niclit 
in  sie  einfiihren  und  entdeckt  oft  erst  spat  seinen  Irrthum* 
Der  Inhalt  ist  nie  so  gleichmassig  als  der  Brucbsack,  und  so 
lange  man  die  Bruchpforte  nicht  als  einen  Ring  fiihlt,  ist  der 
Brucbsack  auch  nicbt  gebffnet.  Mancbmal  gelingt  jetzt  die 
Reposition  des  Brucbes  durch  Welgern,  weil  man  ihn  besser 
fassen  kann.  Das  bei  der  Trennung  der  Bruchs  chichten  flies- 
sende  wenige  Bint  wird  durch  feuchte  Schwamme  sogleich 
genau  aufgesaugt,  damit  der  Tlieil  der  Wunde,  wo  der  Bruch- 
sack  geoffnet  werden  soil,  stets  rein  ist.  Das  Abldsen  des 
Bruchsackes  von  den  benaclibarten  Theilen  ist  nutzlos  und 
kann  selbst  gefabrlich  werden  (Reiche)  und  verursachfc 
meist  starke  Eiterung  nach  der  Operation. —  Den  B  rue  li¬ 
sa  ck  erkennt  man  an  seiner  Rauhigkeit,  Blaue,  Diinne  und 
Durchsicbtigkeit,  so  dass  die  rothe,  dunkle  oder  scliwarzlicbe 
Farbe  des  Darmes  oder  die  gelbe  des  fS'etzes  durcbscbiinmert, 
wahrend  der  gespannte  Darm  glanzend,  glatt  und  gefassreich 
ist.  Hat  man  den  Brucbsack  ganz  entblosst,  so  fasst  man  ihn 
aneinerder  erhabensten,  hiigeligen  und  fluctuirenden  Stellen, 
ausserdem  an  der  gewahlten  Stelle  mit  der  Pincette  und 
schneidet  das  Gefasste  ilacb  ab.  Ist  er  aber  so  gespannt, 
dass  man  ihn  nicht  fassen  kann,  oder  liegt  der  Darm  prall  an, 
so  mache  man  nach  Petit  ein  feines  Schnittchen,  aus  dem 
Wasser  tritt;  den  Rand  der‘Oeifnung  bebt  man  mit  der  Pin¬ 
cette  empor,  erweitert  sie  mit  der  stumpfen  (oder  knieformi-? 
gen)  Scbeere,  fiibrt  den  Finger  ein  und  erweitert  sie  dann 
noch  nach  oben  bis  etwas  unter  die  Bruchpforte  (urn  nach 
Richter  spiiter  leichter  das  Brucbmesser  einfiihren  zu  kbn- 
nen  und  das  Yerirren  desselben  zwiseben  Bruchpforte  und 
Brucbsackbals  zu  verhiiten ,  oder  uni  nach  Cooper  dem 
brandigen  Darme  noch  eine  Bedeckung  zu  erhalten)  und  dann 
nach  unten  fast  bis  zum  Grunde  des  Bruchsackes.  Bei  grossen 
und  irreponiblen  Briichen  geschehe  die  Erweiterung  des 
Bruchsackes  nur  nach  oben,  oder  besser,  man  mache  nur  eine 
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kleine  OefFnung  unter  der  Bruchpforte,  uto  die  Sonde  emfuh- 
ren  zu  konnen.  Velpeau  schneidet  den  Bruchsack  immer 
aus  freier  Hand  ein,  He  nermann  offnete  ihn  mit  einer 
geknbpften  Scheere ;  Cooper  und  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  (bei  fri- 
schen  Briichen)  fassten  denselben  mit  den  Fingern  und  Dief- 
fenbach  durchscbneidet  den  Bruchsack  und  die  Bruch- 
schichten  in  einemZuge.  —  Hat  man  den  Bruchsack  grossten- 
theils  gespalten ,  so  dehnen  sich  die  Gedarme  aus  und  treten 
selbst  aus  ihm  her  aus.  Man  entwickle  sie  und  das  sie 
bedeckende  oder  allein  vorliegende  Netz,  suche  sie  etwas  her- 
vorzuziehen  und  welgere  erstere  sanft  mit  den  Fingern,  wo- 
durch  nicht  selten  die  Einklemmung  gehoben  wird,  wenn  die 
letztere  nicht  in  der  Bruchpforte  ist,  sondern  bios  durch  zu 
starke  Krummung  des  Darmes  an  der  Bruchpforte  oder  An- 
haufimg  von  Blahungen  und  Fliissigkeiten  verursacht  wird. 
Immer  aber  vermeide  man  auch  nur  etwas  starken  Druck  oder 
Ziehen,  well  der  I) arm  bei  beginnendem  Brande  leicht  an  der 
eonvexen  Seite  berstet  oder  an  der  Einklemmungsstelle  ein- 
reisst.  Um  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  nicht  nothig  zu 
haben ,  oder  wenn  sich  nach  derselben  die  Gedarme  wegen 
sehr  bedeutender  Ausdehnung  durch  Blahungen,  Koth  und 
Wasser  nicht  reponiren  lassen,  oder  sogleich  wieder  vorfal- 
len,  hat  man  die  Function  des  Darmes  (Lowe)  durch 
Stecknadeln  oder  den  dunnen  Troikar  und  selbst  die  Lanzette 
ausgeiibt  (iVuck,  Sabatier,  Richerand,  v*  Grafe, 
Dupuytren,  Travers,  Rust,  der  V erf.).  Die  Steck- 
nadel  hat  selten  Erfolg  (Sharp,  Eschenbach,  der 
V erf.),  besonders  bei  sehr  entziindeten  Barmen,  wo  sogleich 
Ecchymosen  entstehen.  Leichte  Verwachsungen  der  vorgefal- 
lenen  Theile  mit  dem  Bruchsack  trenne  man  mit  dem  Finger, 
feste  mit  der  Scheere,  bedeutende  und  totale,  wo  man  keine 
Grenze  zwischen  Barm  und  Bruchsack  sieht,  lasse  man  unbe- 
riihrt,  denn  man  wiirde  im  entgegengesetzten  Falle  entweder 
die  Darme  mit  dem  Bruchsacke  bedeckt  lassen,  oder  sie  ihres 
Peritonaealiiberzuges  berauben  und  so  eine  verbreitete  Wunde 
haben.  Einschniirungen  durch  Stricturen  des  Bruchsackes 
oder  durch  Bander  oder  die  Eingeweide  und  das  Netz  selbst 
lose  man. 
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Dritter  A  k  t :  II  e  b  u  n  g  der  Einklemmung, 
Diese  kann  durch  zwei  Methoden  geschehen : 

Erste  Methode:  Bruchschnitt  ohne  Eroff¬ 
nung  des  Bruch  sac  kes  nach  Franco  mid  Petit, — - 
Franco  und  Pare  schnitten  zuerst  den  Bauchring  ein,  imd 
wenn  die  Reposition  nicht  gelang,  so  blfneten  sie  erst  den 
Bruclisack.  Dieses  Verfahren  wurde  jedoch  bald  verlassen, 
bis  P  e  t  i  t  und  L  a  f  a  y  e  es  wieder  bei  grossen,  verwachsenen 
Briichen  oder  da,  wo  noth  kein  Brand  eingetreten  war,  em- 
pfahlen;  Petit  nahm  jedoch  nach  Le  Blanc  letztere 
Indication  als  gefahrlich  selbst  zuriick.  Heister,  Mau- 
chart,  Sharp  traten  als  Gegner  auf,  wahrend  Ravaton, 
Le  Dr  an ,  Monro  sen.,  Bradley,  Weerden,  Z.  Vogel, 
Hull,  A.  Cooper,  Key,  Bauchene,  Preuss  u.  A, 
es  als  Normverfahren  mehr  oder  weniger  einseitig  einzufiih* 
reii  suchten,  weil  1)  durch  die  Nichtverletzung  des  Bruch* 
sackes  die  Entziindung  desselben  verhiitet  oder  wenigstens 
nicht  vermehrt  werde,  2)  durch  die  Nichtverletzung  des 
Bauchfelles  die  Luft  von  der  Bauchhohle  abgehalten  und  so 
die  Unterleibsentzundung  verhiitet  werde.  K  e  y  glaubt,  dass 
das  ungiinstige  Ilesultat  nach  der  Operation  nur  durch  die 
Eroffnung  des  Bruchsackes  bedingt  werde,  selbst  wenn  man 
zur  rechten  Zeit  operirt  habe.  3)  Man  sey  ior  Verletzung 
eines  Darmes  sicher  und  vor  dem  Bluterguss  in  die  Unter- 
leibshohle,  wenn  eine  Arterie  verletzt  werde.  4)  Der  Darrn 
mit  beginnendem  Brande  zerreisse  nicht,  was  beim  Hervor- 
ziehen  gewohnlich  stattfinde,  sondern,  in  den  Unterleib  wie¬ 
der  zuriickgebracht,  werde  er  wieder  belebt.  5)  Wenn  man 
ohne  die  Eroffnung  des  Bruchsackes  nicht  zum  Ziele  gelangen 
tonne,  so  sey  diese  limner  noth  zuliissig.  Die  Herniotomie 
werde  dadurch  im  Allgemeinen  weniger  gefahrlich,  und  nur 
bei  grossen  Netzbriichen ,  bei  der  Einklemmung  durch  den 
Briichsackhals  und  beim  wirkliehen  Brande  sey  die  gewohn- 
liche  Methode  angezeigt.  Der  von  der  Schadlichkeit  der  Luft 
hergenommene  Hauptgrund  wird  durch  die  Praxis  widerlegt, 
an  der  aber  nicht  allein  die  Berichte  grosser  Hospitaler  gehb* 
ren.  Der  Zutritt  der  Luft  in  die  Bauchhohle  ist  durch  das 
Vordrangen  und  Anlegen  der  Eingeweide  an  die  Bauchwand 
so  gcring  und  partiell,  dass  dadurch  das  Bauchlel!  gar  nicht 
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gereizt  wird ;  die  Entziindung  des  letzteren  wird  nicht  erst 
durcli  die  Operation  herbeigefiihrt  ,  sondern  war  schon  vor 
derselben  da.  Nur  bei  grossen  Nabelbriichen,  wo  der  Bruch* 
sack  einen  riheil  der  Bauchhohle  ausmacht,  verursacht  die 
grbssere  Wunde  allerdings  Entziindung.  Die  Gefahr  der  Ver- 
letzung  eines  Darmes  ist  im  Ganzen  selten  und  unbedeutend. 
Wesentliche  Einwiirfe  dagegen  sind:  a)  die  Unsicherheit 
und  Gefahrlichkeit  des  Yerfahrens ;  da  wir  ohne  ErofFnung 
des  Bruchsackes  hie  genaue  Kenntniss  von  den  vorliegenden 
Theilen  und  ihrem  Zustande  haben,  so  thut  man  bei  dieser 
Methode  sehr  haufig  nichts  gegen  einen  wesentlichen  Punkt 
und  verubt  daher  die  Operation  unvollkommeh  oder  selbst 
zurn  Aachtheil  des  Kranken,  indem  man  das  Versaumte  nicht 
Immer  nachholen  kann.  Es  kann  niimlich  die  Einschniirung 
durch  Stricturen  und  Bander  des  Bruchsackes  ,  durch  den 
Bruchsackhals  (L  e  Bran,  Arnaud,  Dionis,  Heuer- 
mann  bei  solchen  Operationen) ,  durch  das  Netz  oder  den 
Darm  selbst  bewirkt  warden ,  wobei  die  Reposition  moglich 
istj  ohne  dass  die  Einklemmungssymptome  gehoben  werden* 
Eben  so  weiss  man  nie  sicher,  ob  Brand  iiberhaupt  oder  nur 
als  anfangender  oder  als  vollstandiger  vorhanden  ist,  weil 
der  Kranke  oft  beim  hochsten  Brande  wenig  locale  und  allge- 
^neine  Zufalle  hat.  Le  Bran,  Acred,  Cooper  hatten 
daher  den  Tod  ihrer  so  operirten  Kranken  zu  bedauern,  die 
bei  dem  gewohnlichen  Verfahren  ohne  Zweifel  gerettet  wor- 
den  wiiren.  b)  Die  Schwierigkeit  der  Operation  muss  in 
gewohnlichen  Fallen,  wo  letztere  keinen  reellen  Werth  hat, 
auch  beriicksichtigt  werden,  indem  selbst  Gefahr  fur  den 
Kranken  entstehen  kann.  Man  kann  wegen  Grosse  des  Bruch¬ 
sackes,  Fettheit  des  Kranken,  tiefer  La ge  oft  kauin  zur  Bruch- 
pforte  gelangen ;  der  Bruchsackhals  ist  oft  mit  der  Bruchpforte 
so  verwachsen,  dass  man  keine  Sonde  zwischen  beide  bringen 
kann.  Key  u.  A.  machen  zwar  in  solchen  Fallen  eine  Oeff- 
nung  in  der  Niihe  der  Bruclipforte  und  fiihren  von  dieser  aus 
die  Sonde  gegen  den  Bruchsack,  allein  dies  ist  meistens  nur 
Sache  gewandter  und  die  anatomischen  Yerhaltnisse  genau 
kennender  Wundarzte,  wahrend  doch  dieMehrzahl  derBruch- 
schnitte  von  Lenten  entgegengesetzter  Bildung  verrichtet  wird. 
Aus  diesen  Griinden  kann  Franco’s  Meihode  nie  die  allge- 
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meine,  jederzeit  zu  versuchende  werden,  sondern  nach 
He  nermann,  Hey,  Cooper,  Z  an  g,  Mur  at,  B  oyer, 
Ollivier,  Jobert,  Seiler,  Cbelius  iind  fast  alien 
Wimdarzten  nnr  bei  grossen,  alien,  irreponiblen,  natiirlieh, 
oder  krankhaft  vervvachsenen  Hodensaek-  und  Nabelbriichen, 
besonders  bei  habituellem  Husten,  angezeigt  seyn,  indem  bier 
die  vorgefallenen  Eingeweide  sicb  ausdehnen,  vortreten,  durch 
neuen  Vorfall  vermehrt  und  hochst  schwierig  reponirt  werden 
nnd  die  Entblbssung  derselben  gewohnlich  heftige  Entziin- 
dung  zur  Folge  hat.  Velpeau,  Cbelius  wollen  auch 
frisebe,  kleine,  niebt  bedenkliche  Briiche  als  Indication  gelten 
lassen,  wo  von  aber  Cooper  mit  Recht  alle  kleinen  Schenkel- 
briiche  ausnimmt.  Frisebe  Einklemmungen  bei  Neugebornen 
lassen  die  Operation  ohne  Eroffnung  des  Bruchsackes  mit 
giinstiger  Prognose  zu.  Bei  dieser  Methode  fallt  der  grosste 
Theil  des  vorigen  Aktes  weg;  die  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte  wird  auf  ahnliche  Weise  wie  bei  der  folgenden  Me¬ 
thode  vorgenommen  und  das  Abweichende  im  speciellen 
Theile  gezeigt* 

Z  w  cite  Methode:  Bruch  operation  mit  Er- 
offnung  des  Bruchsackes. 

Erste  Art:  Bruchoperation  mit  Dilatation 
der  Bruchpforte.  Die  unblutige  Ausdehnung  der  Bruch- 
pforte  wurde  zuerst  von  Th  even  in  (1658)  empfohlen  und 
von  Le  Blanc  (1750)  allgemein  einzufiihren  gesucht,  urn 
die  Verletzung  der  Gefiisse,  besonders  beim  Sohenkelbruche, 
zu  vermeiden  und  urn  eine  leichte,  schmerzlose  und  Recidive 
verhindernde  Operation  statt  des  immer  gefahrlichen  Schnittes 
zu  haben*  Allein  obschon  Hoin,  LeCat,  Arnaud, 
Desault,  Weidmann,  Richter,  Callisen,  Arne- 
m  a  n  n ,  Hull,  anfangs  auch  Scarpa  und  in  der  neuesten 
Zeit  besonders  Triistedt,  Kluge,  Rust,Ohle,  Seiler 
sich  fur  sie  erklarten  und  sie  einzufiihren  suchten,  so  hatte 
sie  doch  ausser  an  Bell,  Gimbernat,  Mursinna, 
Scarpa  fast  alle  Wundarzte  zu  Gegnern.  Le  Blanc 
suchte  zwischen  Darm  und  Bruchpforte  allmalich  einen  und 
auch  zwei  Finger  einzubringen,  oder  fiihrte  lieber  auf  eine? 
zwischen  beiden  gefiihrten  Holilsonde  sein  zweiarmiges  Dila- 
tatorium  (almlich  dem  Gorgeret  dilatatoire  beim  Steinschnitt) 
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eiii  und  slichte  damit  den  Schenkel-  oder  Bauchring  liber  dem 
Barm  £\i  erweitern.  Le  Cat  gab  dazu  einen  S-iormig 
gekriimmten  Hebei,  W  e i d  m  an  n  Sogar  ein  dreiarmiges  Dilata- 
torium  an,  das  bios  bei  leerer  Bruchpforte  zu  bratichen  ware  ! 
Cm  die  Quetsclmng  der  Gedarme  riiehr  zu  vermeiden, 
braiichte  Arnaud  einen  schmaleu,  rundlichen,  stumpfen 
Haken ,  den  Briinninghausen,  Ohle,  Kliige  (ais 
Doppelhaken  mit  Klammer),  Rust  modificirten  und  den  mail 
in  den  ausseren  Oder  selbst  inneren  Schenkelring,  an  das 
Gimbernat’sche  Band  briiigt  und  naeh  verschiedenen  Rich- 
tungen  zieht,  wahrend  der  Finger  den  Barm  zuruckzudruckeh 
sucht.  Triistedt  schneidet  den  ausseren  Schenkelring  ein, 
bohrt  mit  der  Spitze  des  Fingers  iii  den  iiineren  Schenkelring 
(was  auch  Rust  mit  Erfolg  gethan  liaben  will)  und  zielit 
dabei  das  Poupart’sche  Band  mit  dem  Haken  schrag  gegen  den 
Nabelzu.  Allein  wo  man  auf  einerHohlsonde  ein  Dilatatoridm 
oder  den  Finger  einfiihren  kann,  da  findet  keine  starke  Ein- 
klemmung  statt,  wie  auch  die  Krankengeschichten  von  Lb 
Blanc  zeigeU;  kann  man  ja  oft  kaum  ein  sell  males  Knopf- 
bistouri  durch  die  Bruchpforte  fiihren  l  Der  Haken  kann  in 
den  inneren  Schenkelring  nur  mit  Quetschiing  des  Barmes 
gefiihrt  werden  und  hat  selten  eine  ausdehnende  Wirkung  auf 
denselben  (Scarpa)  nnd  der  Finger  driickt  und  quetscht  den 
Barm  so  gut  als  das  Dilatatorium.  Einige  verbinden  die  einfache 
oder  mehrfache  Incision  der  Bruchpforte  mit  der  Dilatation 
(Sinogowitz).  Seil  er’s  Rath,  die  Dilatation  vor  der 
Anwendung  des  Sclmittes  stets  zu  versuchen,  1st  daher  nicht 
zu  empfehlen  und  das  ganze  Verfahren  iiberhaupt  als  schiid- 
lich  und  unnothig  zu  verwerfen. 

Zweite  Art:  Bruch  operation  durch  den 
S  c  h  n  i  1 1. 

A.  Erweiterung  der  Bruchpforte  von  in- 
isen  nach  aussen.  Statt  der  einfacheii  stumpfen,  sil- 
bernen  Hohlsonde  und  des  geraden  oder  krurrimen  Knopf- 
bistouris  hat  man  zu  diesem  Akte  viele  verschieden  geformte 
Bruchsonden  und  Bruchmesser  angegeben.  Die  Bruc h - 
soil  den  sollen  bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  zugleich 
die  Gedarme  vor  dem  Messer  schutzen  und  sind  daher  mei~ 
stens  breit,  iliigel-  oder  blattformig.  Hieher  gehbren : 

Handwortcrb,  d.  Cil.  III.  40 
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I  u.  2)  Petite  gerade  xmd  gekriimmte  Furchensonde  (flach 
gefureht  mid  breit);  3)  Mery’s  Fliigelsonden  sind  gerade 
mid  von  Stahl  imd  haben  in  derMDte  eine  herzfbrmigePlatte, 
wodurch  auf  jeder  Seite  ein  Fliigel  entstelit.  Heister, 
Brambilla  haben  sie  modilicirt  nnd  Schuhmacher  nnd 
O  h  1  e  die  Fliigel  schiebbar  gemacht.  4)  Mohrenliei  m’s 
Fliigelsonde  ist  der  Petit’schen  nachgebildet,  vorn  sclmabel- 
fbrmig  nach  oben  gekriimmt  und  hat  liingere  Fliigel.  5)  K  e  y’s 
Sonde  ist  leicht  gekriimmt,  breit  nnd  hat  in  der  Mitte  die 
Furche.  —  Die  Bruchmesser,  Herniotomi ,  sind  zum 
Bruchsclmitt  speciell  bestirnmte  Scalpelle  oder  Bistouris  mit 
einem  Knopf  oder  einer  Sondenspitze  oder  stumpfer  Spitze, 
eirifach  und  zusammengesetzt  und  haben  eine  verschiedene 
Form,  als  :  a)  g  e  r  a  d  e :  1)  P  e  t  i  t’s  Bistouri  k  la  lime ;  der 
gerade,  breite  Sehneidetheil  ist  gefeilt  und  hat  einen  oliven- 
fdrmigen  Knopf.  2)  Bellocq’s  Bruchmesser  ist  selir  spitz 
und  hat  einen  vorschiebbaren  Schnei dedecker.  3)  Bram¬ 
billa.  4)  Dzondi’s  Bistouri  ist  gerade,  schmal  und  Torn 
stumpf;  ahnlich  ist  das  von  Sinogowitz.  b)  Con  vex  e: 

1)  Le  Blanc,  2)  Brambilla^  3)  Seiler’s  Bruch- 
scalpell ;  die  zur  Furche  verwandelte  gerade  Klinge  hat  vorn 
eine  3'"  lange,  convexe  Schneide,  welche  in  eine  diinne,  1  \ 
lange  Sondenspitze  endet.  Aelmlich  soil  das  Messer  von 
O li  1  e  seyn.  4)  Dupuytren  hat  das  concave  Bruclimesser 
von  Cooper  zu  einem  convexen  gemacht,  indem  er  die 
Schneide  desselben  auf  den  Riicken  versetzte.  Eben  so 
verfuhr  5)  Wilhelm  mit  dem  Briinninghausen’schen. 
c)  Concave:  1)  Perret’s  Bruchbistouri  und  Scalpell, 

2)  Heister,  3)  Arnaud,  4)  R  i  c  h  t  e  r’s  Scalpell  hat 

eine  3"  lange,  stark  gekriimmte  Schneide  mit  pyramidalem 
Knopfe ;  L  o  f f  1  e  r  hat  es  modificirt.  5)  M  o  h  r  e  n  h  e  i  m ;  1  j 

kiirzer  und  noch  starker  gekriimmt.  6)  Rudtorffer;  ahn- 
lich  dem  von  P  err  et.  7)  Die  Bruchbistouris  von  Lassus, 
Bell  und  Mursinna  sind  Modificationen  des  Pott’schem 
8)  Kern’s  Bistouri  schneidet  bios  4 — 5///  liinter  der  ge- 
knopften  Spitze.  9)  Briinninghause n’s  Scalpell  hat  eine 
157//  lange,  leicht  concave  Schneide  mit  etwas  abgeschnurtem 
Knopfe.  10)  Rust’s  Scalpel]  ist  leicht  gekriimmt,  nur  am 
vordern  Drittel  schneidend  und  stumpf  spitzig.  11)  A.  Co  o- 
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f  per’s  Scalpel!  1st  2"  2'"  lang,  sell  in  al,  glatt,  abgerundet,  imd 
nur  5y//  liinter  dem  stumpfen,  abgerundeten  Vorderende  7n * 
•  lang  schneidend ;  Zang  und  8  a vigny  baben  es  unzweck- 
i  massig  starker  gelcriimnit  imd  kiirzer  gemacht  imd  Weiss 
hat  es  mit  einem  vorschiebbaren  Schneidedecker  verse  hen, 
der  nach  der  Einbringung  zuriickgezogen  wird,  aber  unnothig 
imd  selir  zerbrechlich  ist*  d)  Die  z u s a m m engesetzten 
Bruchmesser  siud  Modiflcationen  des  Bistouri  cachd,  d.  h.  die 
Fnrchensonde  ist  als  Sclieide  mit  dem  krnmmen  oder  geraden 
Messer  durcli  ein  Charmer  verbunden  imd  das  Messer  wire! 
dnrch  eine  Feder  in  Thatigkeit  gesetzt;  l)Bienaise5s 
Bistouri  herniaire  cache  (concav  und  spitz) ;  2)  Le  Dran’s 
einfaches  B.  cache  (gerade);  3)  Le  D rail’s  gefliigeltes  B. 
cache ;  4)  P  e  t  i  t5s  gefliigeltes  krummes  B*  cache  $  5)  L  e 
C  at’s  B*  herniaire  (gerade)  ;‘6)Moran  d’s  B.  gastrique  ist 
sclieerenfdrmig  imd  besteht  aus  zwei  durch  Charniere  verbun- 
denen  Slattern  mit  Ringen,  von  denen  das  untere  als  Sonde, 
das  obere  als  Bistouri  dient.  7)  C  h  a  u  m  a  s  gefliigeltes 
Bruchmesser.  —  Am  and  bediente  sich  auch  zur  Erweite- 
rung  seiner  kurzen  S  c  h  e  e  r  e  mit  seitlich  gestellten  GrifFen , 
eben  so  Heuermann  und  Nenere.  —  Gewohnlich  und  fast 
aligemein  bedient  man  sich  eines  geraden  oder  geknopften 
Knopfbistonris  ,  das  Manche  bis  auf  6— 8///  vom  Knopfe  mit 
Ileftpflaster  umwickeln,  was  aber  nicht  nothwendig  ist*  Will 
man  sich  eines  besonderen  Bruchmessers  bedienen,  so  ver- 
dient  das  Cooper’sche  den  Vorzug  vor  alien,  indem  sein 
flaches,  ahgernndetes  Ende  sehr  gut  durch  die  Bruclipforte 
dringt,  ohne  den  Darm  zu  verletzen,  imd  seine  Kriimmung 
sehr  goring  ist,  was  an  den  meisten  auszusetzen  ist.  Zuin 
Schutze  der  Darrne  imd  zur  Leitung  des  Messers  ist  der  linke 
Zeigefinger  der  Hohlsonde  vorzuziehen ;  will  man  sich  der 
letzteren  bedienen,  so  muss  man  ihr  vorderes  Ende  kriimmen, 
damit  es  sich  gegen  die  Bauchwand  anlegt  und  sich  kein  Darm 
zwischen  sie  und  die  Bauchwand  drangen  kann.  Man  lasst  die 
Eingeweide  von  der  Stelle,  wo  man  die  Erweiterung  rnachen 
will,  durch  den  Gehiilfen  sanft  hinwegziehen,  zieht  den  Bruch- 
sack  etwas  an,  bringt  die  Spitze  des  Zeigefingers,  mit  der 
Dorsalfliiche  gegen  die  Eingeweide  gerichtet,  bis  zur  Einklem- 
mungsstelle ,  fiihrt  auf  ihm  die  horizontal  liegende  Klinge 
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durch  die  Bruchpfortej  bis  das  Knopfchen  jenseits  derselben 
liegtj  dreht  die  Klinge,  dass  die  Schneide  gegen  den  Hand  der 
Bruchpforte  zu  liegeii  koiiiftii,  drdckt  sie  mit  dem  Finger  an 
oder  zielit  die  Klinge  leicht  aiidruckend  und  von  hinten  nach 
vorwarts  heraus.  Statt  eirier  Incision  machen  Z.  Vogel, 
in  neuerer  Zeit  Vidal,  Sinogowitz  mehrere*  1—2"' 
tiefe.  Die  Grosse  der  Erweiterung  braucht  bios  eirtige  Linien 
zu  betragen,  so  dass  man  den  Finger  leicht  in  die  Bauchhohle 
bringen  kann.  Die  Alten  erweiterten  die  Bruchpforte  zu  vie], 
\ — 1"  (Cyprian,  Blegny,  Sharp,  Pott  u.  A.).  Die 
Bln  tun  g ,  Welch  e  nach  der  Erweiterung  manchmal  aus  der 
Bruchpforte  kommt*  hat  oft  iii  dem  eingeschnittenen,  sehr 
entziindeten  Bruchsackhalse  ihren  Grund.  Bei  sehr  entziinde- 
tem  und  beim  brandigen  Darm  muss  man  wahrend  der  Erwei¬ 
terung  sehr  vOrsichtig  seyn,  um  den  Darm  nicht  durch  Qiieb- 
schung  zu  zerreissen.  So  lange  der  Darm  noch  ganz  1st,  ist 
auch  die  Erweiterung  nothwendig,  um  die  Weitere  Ausbrei- 
tung  des  Brandes  zu  verhiiten  Und  den  Austritt  des  Koihes 
zu  erleichtern. 

B.  Erweiterung  der  Bruchpforte  von  aus- 
sen  Uach  innen.  Um  die  Verletzung  der  Gefasse,  beson- 
ders  bei  der  Operation  des  Schenkelbruches,  in  vermeiden, 
schlug  Bell  die  allmaliche  Eirischneidung  von  aussen  nach 
innen  tor,  was  abet  ausser  vOn  Loffler  und  Rudtorffer 
(bei  verwachsenen  Briichen)  vOn  Wenigen  beachtet  und  von 
Richter  verworfen  wurde.  Spater  erneuerten  Scarpa 
und  SchregUr  dieses  Verfahren,  indem  sie  am  Rande  des 
Poupart’schen  Bandes  4-— 5  einzelne,  senkrechte,  seichte  Ein- 
schnitte  mit  dem  Scalpell  oder  der  Scheere  machten,  Was  aber 
keinen  Erfolg  auf  die  Erweiterung  des  inneren  Schenkelringes 
haben  koimte.  Hess  el  bach  jun.  empfahl  daher  (1819) 
als  die  sicherste  Methode  des  Bruchschnittes  eine  mehr  oder 
weniger  vollkommene,  von  aussen  nach  innen  allmaliche 
Trennung  der  Bruchpforte,  indem  er  die  zu  trennendenTlieile 
mit  der  Pincette  vom  Bruchsack  abzieht  und  2 — 3///  von  oben 
nach  unten  einschneidet,  was  aber  bei  grossen,  die  Bruch¬ 
pforte  bedeckenden*  Und  bei  fetten  Leuten  bei  manchen 
Bruclistellen  eiil  wahres  aiiatomisches  Prapariren  nothwendig 
macht  und  daher  als  zu  schwierig  noch  keine  Nachalimer 
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gefunden  hat*  Key  und  andere  Vertlieidiger  der  Herniotomie 
©line  Erofinung  des  Bruchsackes  verfahren  ©ft  auf  ahnliche 
Weise,  wenn  sie  die  Sonde  nicht  zwjschen  Bruchsack  und 
Bruchpforte  bringen  konneu;  sie  tnachen  einige  Linien  von 
der  Bruchpforte  von  aussen  nach  innen  eioe  Incision,  in  die 
sie  die  Hohlsoode  gegen  die  Bruchpforte  fiihren. 

Vierter  Akt;  Reposition  der  Eingev^eide 
und  Verfahren  gegen  krankhafteZ  list  and  e  der 
Eingeweide  und  des  Bruchsackes.  Man  lasse  beide 
Schenkel  etwas  anziehen  und  durch  den  Gehiilfen  den  Bruch- 
sack  auseinanderhalten  ,  und  ziehe  mil  Yorsicht  den  Darin 
etwas  vor,  um  Veren genua  gen,  brandige  Risse  an  derEinklem- 
mungsstelle  (Lawrence,  R o ux,  V e  1  p  e a ij)  zu  entdecken 
und  die  Vertheilung  des  Darminhaltes  zu  befordern  ^  man  legt 
dann  den  linken  Zeigefinger  und  Daumen  an  die  Bruchpforte 
und  druckt  mit  dem  rechten  heolten  Zeigefinger  den  ihr  zu- 
xiachst  liegenden  Tlieil  durch  die  Finger  der  linken  Hand  in 
die  Bruchpforte  zuriick  und  folgt  dem  zuletzt  ziirfickgetre- 
tenen  mit  dem  Finger  in  den  Leib,  nm  zu  sehen ,  ob  die 
Damn©  ganz  zuriick  ssnd,  sich  nicht  iin  Bruchsackhals  aufhal- 
t en,  qder  ob  sie  nicht  verdreht  oder  durch  Fseudomembranen 
zusammengeschnurt  werden.  Von  der  oft  erst  jetzt  bqmqrki- 
baren  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  werde  ich  spar 
ter  bei  der  Ilerniotomia  ingumalts  sprechen.  Bei  Netzdarm- 
briichen  wird  der  Darm  zuerst  zuriickgebracht.  Nach  Oil  i— 
v  i  e  r  soli  man  die  Gedarme  nicht  sogleich  zuriickbringen,  da 
sie  jetzt  entziindet  seyen;  allein  gerade  die  feuqhte  Bapehhbh- 
lenwarme  ist  das  best©  Mittel  dagegen  %  wahrend  die  Luft  die 
Reizung  unterhalt  und  Adhiirenzen  herbeifuhrt.  —  Sehr 
ausgedelinte  Gedarme,  die  stets  wieder  vorfielen, 
pup  etude  Loffler  V*  lang  mit  der  Lanzette,  v,  Grafe 
solche ,  die  troiz  mebrmaliger  Erweiterung  nicht  zuriiqkge- 
bracht  werden  konnten,  mit  dem  Troikar  mit  Erfolg,  nachdem 
©r  eine  Mesenterialschlinge  angelegt  hatte.  Bupuytren 
©rapfiehlt  die  Compression  des  Darines  durch  beide  beolte 
XIande.  Grosse,  alte  Briiche,  die  schwer  zu  reponiren  sind, 
weil  die  Eingeweide  aufgelockert  oder  in  der  JNahe  der  Bruch- 
sackmiindung  mit  der  Bauchwand  verwachsen  siiul,  lasse  man 
liegen  und  bedeck©  sie  sp  genau  als  uidgljch  init  dem  Bruch- 


Herniotomia. 


sack  und  der  Haut,  und  wenn  dies  nicht  ganz  moglich  1st,  mit 
einem  in  eine  schleimige  Abkoehung  getauchten  Leinwand- 
lappchen ;  oft  treten  sie  spiiter  zuriick. —  Bei  Verwach- 
s  un  g,  die  sich  ohne  Verletzung  des  Bruchsackes  nicht  heben 
lasst,  schneidet  Cooper  die  feste  S  telle  aus  diesem  aus. 
Natiirliclie  Adhasionen  diirfen  nicht  get  remit  werden  ,  wenn 
anch  Pott  das  Coe  cum  mit  Erfolg  trennte  und  reponirte. 
Bei  der  Verwachsung  der  Darme  unter  sich  liasst  man  sie  vor- 
liegen.  —  Miissige  entziindliehe  Verengerung  ist  keine 
Contraindication  der  Reposition ;  bedeutende  schneide  man  2 
aus.  Eben  so  fremde  Kb r per;  in  beiden  Fallen  mache 
man  dann  die  Darmnalit.  —  Die  Oeffnungen  verletzter 
oder  geborstener  Darme  vereinige  man  durch  eine  einfache  £ 
Knopfnaht,  deren  eines  Fadenende  abgesclmitten  und  das 
andere  nach  aussen  geleitet  wird,  11111  statt  der  von  Zang  ; 
empfolilenen  Gekrbssclilinge  zu  dienen ,  oder  man  umbinde 
sie  mit  Seide  (Lawrence,  C  0  0  p  e  r).  Sollte  aus  Unwis- 
senheit  oder  zur  Entfernung  eines  Steines  eine  Oeffnung  in 
die  Blase  gemacht  worden  seyn,  so  muss  man  einen  Catheter 
in  die  innere  Blasenabtheilung  legen.  Pott  schnitt  aus  Irr- 
tlmm  den  vorgefallenen  Blasentheil,  der  durch  einen  strob- 
lialmdicken  Stiel  durch  den  Leistenring  mit  der  Blase  zusam- 
men  lung,  ab ;  die  Oeffnung  heilte ;  eben  so  exstirpirte  er  die 
vor  beiden  Leistenringen  liegenden,  nicht  reponibien  Eier- 
stocke,  worauf  sich  Bruste  und  Menses  verloren.  —  Bei  Ver- 
dacht  von  Brand  des  Darmes  entleere  man  durch  Druck  die  j 
Venen  desselben,  um  zu  sehen,  ob  sie  sich  wieder  fiillen  und 
so  die  Circulation  nocli  besteht.  Dass  blosse  Entfarbung  der 
Gedarme  oder  brandige  Flecken  die  Reposition  des  Darmes 
nicht  verbieten,  zeigen  die  Erfahrungen  von  Gram,  Gbtz, 
Warner,  Acrel,  Pott,  Theden,  Hey,  Kruger, 
Rust,  Seiler,  Blicke,  Lawrence  11.  A.  Manclnnal 
stirbt  freilich  der  Darm  erst  im  Unterleibe  vollendsab;  ob-  1 
schon  mehrmals  Stiihle  erfolgt  sind,  so  tritt  dann  doch  spater 
Koth  oder  Wind  aus  der  Wunde,  was  ausser  den  schon  im 
Artikel  Hernia  und  Fistula  stercorea  angefiihrten  Fallen 
Cooper  am  funften,  Travers  am  zehnten  und  Pughe 
am  funfzehnten  Tage  sail.  Richter,  Boyer,  Lawrence 
legen  daher  bei  verdachtigem  Ausselien  eine  Schlinge  durch 
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das Mesenterium,  und  Dupuytren  macht  sogar  eine  Incision 
in  den  Darm,  verfahrt  also  wie  beiin  wirklichen  Brande ;  allein 
13eides  ist  unnothig  mid  selbst  gefahrlich  (Scarpa,  der 
Verf.),  besonders  da  der  Brand  nieht  immer  erfolgt  und  der 
Koth  leiclit  durcli  die  Wunde  austritt,  wenn  auch  keine 
Schlinge  angelegt  war.  Beim  wirklichen  Braude  hat 
man  ein  verschiedenes  Verfahren  eingeschlagen :  a)  Eioige 
legen  bios  eine  Mesenterialschlinge  an,  bringen  den  Darin 
zuriick  und  iiberlassen  die  Abstossung  des  Brandigen  ganz  der 
Natur,  olme  ihn  zu  offnen,  was  aber  fast  immer  den  Tod  zur 
Folge  hat,  weil  der  krauke  Darm  den  Koth  aufhalt  und  die 
Yerstopfung  nicht  gehoben  wird.  b)  Bei  geringer  Ausdehnung 
des  Braudes  schneiden  die  Meisten  (Pott,  Cooper,  S car- 
pa,  Lawrence,  Zang)  die  brandige  Partie  bios  ein,  legen 
eine  Mesenterialschlinge  an,  lassen  sie  entweder  ganz  vorlie- 
gen  (Volpi),  besonders  wenn  sie  an  der  Bruchpforte  ver« 
wachsen  ist,  oder  bringen  sie  in  den  Bruehsackhals,  von  dem 
sie  bedeekt  wird  (Cooper);  ineistens  zieht  sie  sich  allma- 
lich  zuriick  nnd  lieilt.  Weniger  zweckmassig  schieben  sie 
Man  die  sogleich  ganz  in  den  Unterleib ;  doch  kann  man  es 
thun,  denn  der  Darm  entfernt  sich  nicht  leiclit  von  der  Bruch¬ 
pforte  und  verwachst  bald  daselbst;  so  brachte  The  den 
den  geborstenen  brandigen  Darm  olme  Schlinge  zuriick,  es 
erfolgte  am  andern  Tage  zwar  Koth  austritt,  aber  doch  bald 
Heilung.  Im  ungiinstigsten  Falle  bildet  sich  eine  Kothlistel 
(Petit,  Desault,  Scarpa,  Dupuytren  u.  A.). 
Scarpa  und  Cooper  verwerfen  das  Durchziehen  einer 
Mesenterialschlinge  als  unnothig,  weil  der  Darm  entweder 
schon  mifc  der  Bruchpforte  verwaclisen  sey,  oder  bald  ver- 
wachse  und  keine  Kothergiessung  in  den  Unterleib  erfolge; 
besser  legt  Cooper  die  Schlinge  an  den  Darm  selbst.  1st 
der  Austritt  des  Kotlies  erschwert,  so  fiihre  man  einen  silber- 
nen  weiblichen  oder  elastischen  mannlichen  Catheter  in  die 
Darminiindung ,  nnd  wenn  die  Einfiihrung  desselben  unmog- 
Itch  ist,  so  erweitere  man  die  Bruchpforte  noch  etwas  (Du¬ 
puytren).  c)  Bei  bedeuteiider  Ausdehnung  des  Braudes 
ziehen  Einige  den  Darm  vor,  schneiden  das  Brandige  ganz 
aus,  legen  eine  oder  zwel  Mesenterialschlingen  an  und  ver- 
taliren  wie  im  zweiten  Falle,  wiihrend  Andere,  namentlich 
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aber  die  alteren  Wundiirzte,  einen  widernaturlichen  After  zu 
bilden  suchen  oder  die  Darmnaht  machen.  Ersteres  wollten 
Littre  und  Lapeyrouse;  nach  Littre  soil  man  das 
untere  Darmstiick  unterbinden  imd  das  obere  an  die  Bruchs 
pforte  heften,  was  aber  zum  Gluck  nie  versucht  wurde. 
Lapeyrouse  faltete  das  Netz  der  abgeschnittenen  Darm** 
partie  mittels  Nadel  und  Faden  zusammen  und  befestigte  die 
im  spitzen  Winkel  einander  genaherten  Darmenden  an  die 
Bruchpforte.  Auch  disses  wurde  verworfen*  Mehr  Anklang 
fand  die  Darmnaht  dtirch  Invagination  desDarmes  nach  Ra  m« 
do  hr,  die  alteren  Aerzten  (Cerlata)  nicht  unbekannt 
war ,  aber  auch  schon  von  Guy  deChauliac  und  Fabr. 
ab  Aquapendente  verworfen  wurde.  Obgleich  sie  von 
Ramdohr,  Diivergier,  Vermale,  in  neuerer Zeit  von  L e- 
veille,  Steinmetz  und  einigen  Anderen  mitErfolg  ausge- 
iibt  wurde,  so  fiel  doch  die  Mehrzahl  der  Versuche  (besonders 
in  England,  Frankreich,  von  Cheston,  Cooper,  Boyer) 
fast  immer  todtlich  aus,  wahrend  die  Natur  die  Mehrzahl  heilt. 
Die  Operation  ist  ausserst  schwierig  (nach  Cooper  selbsfc 
bei  Thieren);  die  Naht  wird  in  einem  mehr  oder  weniger 
entzundeten  Theil  applicirt,  der  Darin  verengt,  besonders 
wenn  nach  Cerlata,  Duvergier,  llitsch  fremde  Kor- 
per  eingelegt  werden,  es  dauern  die  Verstopfung  und  alle 
Zufalle  der  Einklemmung  fort  und  es  ist  daher  die  Naht  alF 
gemein  verworfen.  Eben  so  die  Unterbindung  kleiner  Brands 
bffnungen  und  die  Vereinigung  grbsserer  durch  die  Knopfnaht 
nach  T  ravers,  indem  die  Brandstelle  noch  grosser  werden 
kann  oder Stuhlverstopfung entsteht.  Dieffenbach  machte 
in  neuester  Zeit  die  Peritonaealnaht;  in  einem  Falle,  wo  sich 
der  Darminhalt  nicht  sogleicli  durch  die  Oeffnung  des  Darms 
entleerte  ,  obschon  der  Zeigefinger  durch  dieselbe  in  den 
Schenkelring  nach  innen  dringen  konnte  (warum  nicht  Cathe¬ 
ter  ?  nochmalige  Erweiterung  des  Schenkelringes  und  einige 
Ruhe  ?),  trennte  er  die  Adhasionen,  zog  den  perforirten 
Darm  vor,  schnitt  SJ/  desselben  und  ein  keilfbrmiges  Stuck 
Mesenterium  ab,  unterband  eine  stark  spritzeode  Arterie, 
vereinigte  die  Mesenterialwunde  durch  eine  fortlaufende  Naht 
und  dann  die  Darme  durch  die  Peritonaealhaut  und  brachte 
den  Darm  zuriick.  Obschon  nach  vier  Wochen  Heilimg  er- 
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folgt  ist  (der  Kranke  starb  nach  etwa  sechs  Wochen  an  inne® 
rer  Einklemmnng  durcli  Pseudomembranen,  entfernt  von  der 
Bruchstelle),  so  ist  dieses  Verfahren  als  unnothig,  hochstver- 
letzend  imd  gefahrlich  zu  verwerfen.  ■—  Vergrossertes,  beson- 
ders  kugelig  angeschwollenes,  entartetes,  heftig  entziindetes 
©der  brandiges  Netz  darf  man  nicht  reponiren,  weil  man  iin 
ersten  Fall  die  Brucbpforte  unmassig  erweitern  miisste  nnd  in 
den  iibrigen  Peritonitis  entstehen  wiirde  ;  doch  hat  Pelican 
das  brandige  Netz  vierjnal  ohneZufalle reponirt.  Man  entwickle 
fs  stets  (S  li  arp ,  P  ott,  Key),  da  selbst  der  festeste  Stiel 
eine  Darmschlinge  enthalten  kann,  schneide  es  1-— 2y/  nnter 
der  Brucbpforte  ab,  unterbinde  oder  drehe  die  blutenden  oder 
Hire  Miindungen  zeigenden  einzelnen  Gefasse  mit  einfachen 
Seidenfaden  (Monteggia,  Hey,  Home,  Cooper, 
Key,  Lawrence,  Boyer)  und  lasse  die  Ligaturen  nach 
aussen  hangen ;  so  musste  Lawrence  6  —  8,  Mayo  10, 
Boyer  15  Gefasse  unterbinden.  Reich  e  zieht  vor  dem 
Abschneiden  einen  Faden  durch  das  Netz.  Das  Betupfen  der 
blutenden  Flache  mit  Stypticis  (Richter),  Weingeist 
u.  s.  w.  ist  als  zu  reizend  und  unsicher  zu  verwerfen,  Meh- 
rere  (Pott,  Sharp,  Warner,  Hey,  C  a  q  u  e ,  der  Ver  f.) 
haben  keine  Gefasse  unterbunden ,  weil  die  Blutung  gering 
oder  null  war;  allein  dies  ist  immer  unsicher ;  Hey  hatte 
zwei  fast  todtliche Blutungen  alsFolge  gesehen  und  Key  be- 
obachtete  eine  Nachblutung,  weil  man  das  Netz  nicht  entfaltet 
hatte,  Aus  Furcht  vor  der  Blutung  nehmen  daher  Andere  die 
totale  (Arnaud)  oder  die  zwei-  bis  dreifache  Unterbindung 
de§  Netzes  (Dionis,  Morand,  Le  Blanc,  Z.  Vogel, 
Richter)  vor,  manche  mit  Ligaturwerkzeugen  (D  o  h  1  - 
h  o  f)  und  lassen  es  entweder  im  Bruehsack  liegen ,  bis  es 
durch  die  Natnr  ahgestossen  wird  (M orand,  Pipelet, 
II  e nermann,  He y),  oder  sie  schneiden  es  ab  (Dionis, 
Nuck,  Wilmer,  R  u  d  t  o  r  f  f  e  r).  Allein  die  Unterbindung 
setzt,  wenn  sie  fest  ist,  neue  Einschniirung  und  Entzimdung 
des  Netzes ,  die  sich  bis  zura  Magen  fortsetzt  und  Angst, 
Leib-  und  Magenschmerzen ,  Aufstossen,  Erbrecheu  und  den 
Tad  (durcli  Brand  des  Netzes)  (Pouteau,  Arnaud,  Ver¬ 
di  e  r,  Pipelet)  oder  ohne  Abschneidung  langdauernde  Ei- 
tening  venirsaclit,  Viele  (z.  B.  Z a n g ,  der  V erf.)  haben 
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zwar  diese  ublen  Folgen  nicht  gesehen ,  allein  P  o  u  t  e  a  u  , 
Pipelet,  Verdier,  Pott,  Sharp,  Richter,  Saba¬ 
tier,  Hull,  Cooper  verwerfen dessenungeachtet mit Recht 
die  Unterbindung,  besonders  aber  beim  Brande  des  Netzes, 
wo  demselben  dadurch  keine  Begranzung  gesetzt  wird.  Die 
Meisten  lassen  das  abgeschnittene  Netz  in  der  Bruchpforte 
liegen ,  wo  es  verwachst  und  sie  verstopft ;  Velpeau  bringt 
es  ganz  zuriick.  Um  den  Inconvenienzen  des  Abschneidens 
und  der  Unterbindung  der  Gefasse  und  der  Gefahr  der  Unter¬ 
bindung  zu  entgehen,  ratlien  Andere  (Pouteau,  Desault, 
Sabatier,  Richter,  Volpi,  Scarpa,  Zang)  das 
brandige  oder  verwachsene  Netz  im  Bruchsack  oder  zwisclien 
den  Wundlippen  unberiihrt  liegen  zulassen,  und  sich  ent- 
weder  theilweise  oder  ganz  durch  Eiterung  abstossen  oder 
sich  allmalich  zuruckziehen  und  mit  der  Bruchpforte  ver- 
wachsen  und  so  noch  zur  Radicalheilung  beitragen  zu  las¬ 
sen.  Allein  dieses  Verfahren  kann  auch  Magenbeschwerden 
(Giinz),  langwierige  Eiterung,  gefiihrliche  Reizung  des 
Unterleibs  (Cooper)  verursachen ,  setzt  eine  lange  Cur 
von  3  —  6  Wochen  und  1st  dem  einfachen,  nie  gefalirlichen 
Absclmeiden  imrner  nachzusetzen ;  Hull  will  es  nur  im  zwei- 
felhaften  Falle  von  Brand  beobachten.  Hey  und  Scarpa 
umgeben  das  Netz  mit  einer  mit  milder  Salbe  bestrichenen 
Leinwand ;  Volpi  legt  bios  etwas  Charpie  auf  dasselbe, 
maclit  bald  Cataplasmen  und  befbrdert  durch  leichte  Escha- 
rotica,  wie  Alaun  und  Merc,  praecipit.  rub. ,  die  Abstossung 
mittels  der  Eiterung  und  beobachtete  dabei  nie  Magenziehen. 
Hey  und  Scarpa  unterbinden  es  nach  10 — 12  Tagen, 
wenn  es  sich  mit  Granulationen  bedeckt  hat,  allmalich  und 
immer  fester.  Der  Vorschlag  von  Bo  u  don,  das  brandige 
Netz  auf  den  Unterleib  ausgebreitet  sich  abstossen  zu  lassen, 
ist  noch  mehr  zu  tadeln. —  Das  Zuriickbringen  des 
ungeoffneten  oder  geoffneten  Bruclisackes  in  den  Bruch*-  , 
sackiials,  um  ihn  dadurch  zu  verstopfen  und  mittels  der  An- 
wend ung  einer  Pelotte  zur Verwachsung  zu  bringen  (Garen- 
geot)  wird  als  sehr  schwierig,  unnothig  und  gefiihrlich  von 
Louis,  Richter,  Pott  verworfen ,  wahrend  es  Vel¬ 
peau  wieder  empfiehlt.  Um  radicale  lleilung  herbeizuDih- 
ren ,  haben  Dion  is,  Le  Dran,  Sharp,  Mauchart, 
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Z.  V  o  g  e  1 ,  W  arner?  Htinczowsky,  II  e  y  ,  C  o  o  p  e  r , 
Ohle,  P  e  c  h ,  Lehmann,  der  Ver  f.,  den  von  seiner  Um- 
gebung  gelosten  Bruchsack  unterbunden  oder  a  b  g  e  - 
schnitten;  das  letztere  setzt  oft  starke  Blutung,  das  er- 
stere  Peritonitis  und  beides  bringt  keine  radicale  Heilung, 
weil  sich  das  geheilte  Banclifell  durch  die  gebliebene  Brueli- 
pforte  wieder  hervordraugt,  selbst  wenn  mandieWunde  durch 
die  blutige  iNaht  vereinigt  (Co  o  p  e r).  Andere  nehmen  jeder- 
zeit  die  Seitenrander  des  Bruclisackes  weg  (Schneider, 
Rudtorffer,  II  e  y,  Lawrence,  Velpea n,  0  u  v  r  a  r  d) 
um  die  W unde  zu  vereinfaehen  nnd  die  Heilung  zu  beschleuni- 
gen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist;  im  Gegentheil  erfolgt  haufig 
heftige  (erysipelatose)  Entziindung  und  Gangran  des  Scrotums 
nnd  es  ist  daher  mit  Rudtorffer  und  Boyer  zu  unter- 
lassen ;  wohl  aber  muss  man  degenerirte  und  brandige  Theile 
des  Bruclisackes  (Pott,  Bell)  oder  selbst  den  ganzen 
(T he  den,  v.  G  r  a  f  e ,  Pelican,  Bieffenbach)  Bruch¬ 
sack  und  die  ihn  bedeckende  Haut  wegnehmen  ,  wobei  man 
aber  immer  die  folgende  Entziindung  im  Auge  haben  muss. 
Am  leichtesten  und  haufigsten  geschieht  dies  bei  Sehenkel- 
bruchen.  —  Scarificationen  des  vordern  Theiles  des 
Bruchsackhalses  und  der  Bruchpforte,  besonders  des  Banch- 
ringes  (  N  u  c  k ,  Frey  tag,  Man  chart,  The  den, 
Schneider,  Richter),  um  radicale  Heilung  herbeizu- 
fiihren ,  ist  nicht  melir  gebrauchlich. 

FiinfterAkt.  Verband.  Er  soil  nach  demZustande 
der  Wunde  eingerichtet  werden  und  bezweckt  entweder 
1)  die  e  r  s  t  e  Vereinigung  derselben ,  wenn  der  Bruch 
klein,  der  Bruchsack  nicht  sehr  abgetrennt,  die  Wunde 
selbst  nicht  dnrcli  Quetschung,  Fasern  und  Lappen  und 
brandige  Theile  zur  Eiterung  geneigt  ist;  es  ist  falsch,  wenn 
Boyer  behauptet ,  die  W  unde  miisse  eitern.  Man  vereinigt 
die  Rander  des  Bruclisackes  mid  dann  die  der  Haut  und  halt 
sie  durch  Heftpflaster  oder  die  Knopfnaht  in  Beriihrimg 
(Franco,  Rousset,  Pare,  Thevenin,  Dionis, 
H o  i n ,  L  e  B  !  a n  e ,  Z.  V  o g e  1 ,  Heuerraann,  Warner, 
Sab  a  tier,  Hull, Hey,  B.  v,  Siebold,Zang,  C  he¬ 
ll  u  s ,  Rust,  S  e  r  r  e ,  D  e  1  p  e  c  h  ,  Cooper,  Lawrence, 
Mackenzie).  Nicht  zy/eckmassig  ist  es,  die  Naht  auch 
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clurcli  die  Seitenrander  des  Bruchsackes  gehen  zu  lassen 
(Earl  e),  weil  dadurch  leicht  Eiterung  des  letzteren  entstelien 
kann.  Manbedecktdie  WundemitCeratleinwand,  einer  hinrei- 
cheuden  Zahl  von  Compressen  und  legt  dann  die  Spica  oder 
T-Binde  an, so  dass  ein  massiger  Drnck  entstelit  und  nirgends 
eine  Hohle  in  der  Wuiide  zuruckbleibt.  Schon  Bonness 
(B  i  1  g  u  er)  bediente  sich  zum  Druck  eines  Bruchbandes,  Pe¬ 
tit  und  Richter  der  einfachen  Pelotten,  und  neuerdings 
L  a  r  r  e  y  und  der  Ye  r  f.  (besonders  bei//.  congenita)  mit  Er- 
folg  des  Bruchbandes.  2)  Die  Heilung  durch  Eiterung;  der 
Yerband  dazu  istbei  einem  grossen  Bruche,  schadhaftem,  theil- 
weise  gelostem  Bruchsacke,  tiefer,  ungleicher  Wunde ,  bei 
Entziindung  des  Bruchsackes  oder  der  I  hint,  oder  des  Darms 
nnd  beim  Yerdacht  von  Brand  desselben ,  sowie  beira  Yersuch 
zur  Radicalheilung  durch  Einlegen  von  Wieken  angezeigt. 
Erst  gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  fing  man  an  sich 
der  Wieken  zu  bedienen  ,  um  den  Yorfall  der  Eingeweide  zu 
verhiiten  (Dion  is,  M  or  and),  und  in  der  neuerenZeit,  uin 
radicale  Heilung  durch  Fiillung  des  Bruchsackhalses  mit  Gra-? 
nulationen  herbeizufiihren  (v.  Gr  afe).  Doch  kann  die  Ein- 
fiihrung  der  Wieke  die  Peritonitis  eher  hefordern  als  der 
einfache,  deckende  Verband;  Morandverlor  nach.Wolr 
stein  fast  alle  seine  Operirten ,  weil  er  einen  fingerdicken 
Tampon  einfiihrte  und  zu  reizend  verbapd  —  ein  Vorwurf, 
der  fast  Alle  trifft,  welche  die  radicale  Heilung  durch  Wieken 
herbeifiihren  wollen.  Rudtorffer  legte  einen  mit  Leinwand 
umgebenen  Charpieballen  in  die  Bruchpfprte,  Die  Meistep 
bedienen  sich  beider  niclit  mehr,  sondern  fiihren  entweder 
mit  Boyer  bios  ein  feines  Leinwandstreifchen  bis  zur  Bruchr 
pforte  oder  sie  brauchen  mit  Petit,  Garengept,  Saba¬ 
tier,  Richter  den  deckenden  Verband,  Ridem  sie  die 
Wundrander  einander  etwas  nahern ,  sie  mit  gefensterter  Ce~ 
ratleinwand ,  Plumaceau ,  Compressen  bedeeken  und  die  T- 
Binde  anlegen.  Das  Ausfiillen  des  Bruchsackes  mit  Charpie  ist 
ganz  zu  verwerfen.  Bei  nicht  reponiblen  oder  brandigen  Brii- 
chen  bedeckt  man  die  Eingeweide  zum  Theil  mit  dem  Bruch- 
sack  und  der  Haut  und  das  Ganze  mit  Compressen,  welche  in 
Decoct,  alth.  getaucht  sind  und  mit  Cataplasmen.  Der  vereini- 
gende  und  deckende  Yerband  wird  nack  3—5  Tagep  ernepert. 
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Nachbehandlung;  Man  gebe  detn  Operirten  eine 
Ruckenlage  mit  aUgezogenen  und  durch  ein  rundes  Polster 
tmterstiitzten  Knieen ,  lasse  ihn  Hasten  und  Driicken  bei  der 
Ufin-  und  Stuhientleerung  soviel  als  moglich  vermeiden  und 
wahrend  derselben  dtirch  die  eine  Hand  eincn  Druck  auf  den 
Verband  ausiiben*  GeWbhnlich  erfolgt  bald  von  selbst  Stuhl- 
gang?  wobei  sich  der  Kranke  des  Schiebbeckens  bedieneii 
nulss.  — -  Hat  derselbe  eirien  ruhigen  Puls,  keine  Leib* 
sdimerzen,  so  lasst  man  ihn  einige  Tage  bios  schleimige  Sup*- 
pen  geniessen.  1st  aber  nach  zwei  Stunden  noch  kein  Stuhlgang 
erfolgt,  so  lasse  man  ein  einfaches  Klystier  oder  ein  mildes  Ab& 
fiihruhgsmittel  nehrnen  (Oh  ricini*  Mann,  aa  p,  Vitelh 
ov.  q.  s.  Aqu.  cerasi  5iij)  ;  letzteres  vermehrt  die  Entziindung 
nicht,  wie  manche  befiirchten  *  wohl  aber  sind  die  Klystiere 
mit  rothem  Wein  der  alteren  Franzosen,  mit  Infus.  senn.  der 
Deutschen ,  die  starken  Salzsolutionen ,  das  01;  croton#  und 
andere  Drastica  zu  verwerfen  ,  well  die  Verstopfimg  von  der 
Peritonitis  abhangt;  nur  nach  der  kothigen  EinklemmuUg 
kann  man  sich  ihrer  bedienen.  Hat  der  Kranke  nebst  der  Ver- 
stopfang  Leibschmerzen,  einen  gereizteii  Puls,  trockne  Zunge 
u.  s.  w. ,  so  sind  Aderlsisse,  Blutegel,  Mixt.  oleosa,  Calo¬ 
mel,  Cataplasmen  und  spliter  Mercurialfrietionen  auf  den  Un- 
terleib  angezeigt;  Bader  sind  wegen  der  Durehnassung  des 
Verbandes  nicht  rathlich.  Manchmal  dauern  die  Einklem- 
muiigssymptome  fort,  wdran  ausser  heftiger  Entzimdung  bald 
Anhaufiirig  des  Kothes  oberhalb  der  eingeklemint  geWesenen 
Darmpartiej  bald  Einklemmung  durch  das  Netz  (Wede- 
meyejr,  Ouvrard),  Pseiidomembranen  Oder  durch  die 
Bauchfellwunde  (bei  Verengerung  deS  Bruchsackhalses  und 
Abtfennung  des  Bauch  fells  von  der  Bauchwand)  Schuld  haben 
kann ;  gewohnlich  ist  die  Behandlung  erfolglos.  Selten  fallen 
die  Eingeweide  wieder  vor  und  nur  bei  alten,  grossen  Bruchen 
und  unvollkommenetn  Verband  oder  grosser  Unruhe  des  Kran- 
ken.  Gegen  das  fortdauernde  Schluchzen  ohne  Stuhlver- 
fciopfung  gebe  man  Campher  oder  Opium.  Nicht  selten  folgt 
Eiterung  des  Bruchsackes  (Key);  die  Geschwulst  erscheint 
nach  4  — -6Tagen  wieder,  wobei  manchmal  Erbrechen  ein- 
tritt  Und  den  Wiederaustritt  der  Eingeweide  glauben  macht; 
die  Fluctuation  wird  wegen  der  Dicke  der  Haute  oft  spat  ge- 
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fuhlt;  man  mache,  so  bald  als  man  sie  mir  vermuthet,  eine 
Incision  und  dann  Cataplasmen.  Manchmal  entstehen  Ab- 
scesse  in  der  Nahe  des  Bruches  oder  zwischen  den  Bauch- 
muskeln  und  dem  Banclifell.  Der  Kranke  muss  bis  zur  voll- 
endeten  Heilung  im  Bette  liegen  bleiben,  eine  nicht  stopfende 
Diat  beobacbten  und  taglich  Stuhlgang  haben  und  nacli  der 
Heilung  ein  Brucbband  tragen, 

I.  Herni  o  t  o  m  i  a  In  gain  all  s .  Bel  der  Opera¬ 
tion  eines  anfangenden ,  d.  li.  u nvollkommenen  iiusse- 
ren  Leistenbruches  schneidet  man  auf  die  Geschwulst,  selbst, 
die  1  la nt  und  die  vordere  Wand  des  Leistencanals  nacli  der 
Lange  des  Poup  art’s  chen  Bandes  ein  und  bis  znm  Bauchring 
herab,  ohne  letzteren  jedocb  zu  trennen.  Den  einklemmen- 
den  inneren  Leistenrin^  schneidet  man  nacli  oben  und  aussen 
oder  gerade  nach  oben  ein.  —  Beim  vollkommenen  und 
langhalsigen  Leistenbrnche  muss  der  Hautschnitt  die 
schiefe  Bichtung  nach  oben  und  aussen ,  langs  des  Leisten¬ 
canals  bis  zur  Gegend  des  inneren  Leistenringes  haben.  Beim 
kurzhalsigen,  ausseren  und  inneren  Leistenbrnche  gehe 
der  Hautschnitt,  1"  iiber  dem  Baochring  anfangend,  fast  ge¬ 
rade  oder  etwas  weniges  schief  Ton  oben  und  aussen  nach  un- 
ten  und  innen ,  etwa  bis  zum  untern  Drittel  der  Geschwnlst, 
um  nicht  die  Scheidenhaut  des  Hoden  zu  verletzen,  was 
Sanson  begegnete.  Die  durchschnittenen  Aeste  der  Art. 
scrotalis  und  pudenda  ext.  werden  doppelt  unterbimden  oder 
gedreht.  Bei  der  Erweiterung  des  Hautschnittes  halte  man 
sich  genau  an  die  Mitte  und  nehme  sie  auf  der  Hohlsonde 
vor ,  um  nicht  den  etwa  vorn  verlaufenden  Samenstrang  zu 
verletzen,  was  Hey  begegnete ,  weil  er  einen  kleinen  Haut¬ 
schnitt  machte  und  diesen  erst  nach  der  Eroffnung  desBruch- 
sackes  mit  letzterem  zugleicli  erweiterte.  Seitdem  man  grosse 
Briiche  nur  oben  offnet,  kommt  dieses Ereigniss seltner  vor.— 
Auch  der  Bruch  sack  darf  nicht  bis  zum  Hoden  herab  auf- 
geschnitten  werden.  Bei  grossen ,  besonders  unbeweglichen, 
angebornen  Briichen  bffne  man  die  Scheidenhaut  nicht,  oder 
wenigstens  nur  am  oberen  TLheil  (Cooper).—  Die  Er¬ 
weiterung  der  Leistenringe  nimmt  Cooper  aus- 
serhalb  des  Bruchsackhalses  vor ,  iiidem  er  das  Messer  zwi- 
schen  dem  Bruchsack  und  dem  Binge  einfuhrt ;  allein  die 
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Verbindung  1st  meistens  zu  fest,  so  dass  man  viele  Gewalt 
bi auchen  muss*  Um  die  Erweiterung  von  aussen 

nach  innen  vorzunelimen ,  fasst  Hesselbach  jun.  bei 
kurzhalsigen  ausseren  und  inneren  Leistenbriiclien  auf  der 
Mitte  des  Bruchsackhalses  den  nntersten  Rand  des  inneren 
Schenkels  des  ausseren  Leistenringes  mit  der  Pincette  ,  zieht 
ihn  vom  Bruchsackhalse  ab  und  schneidet  ihn  mit  dem  gera- 
den,  stumpfspitzigen  Scalpell  durch,  2  —  3  Linien  nach 
oben ,  dann  die  nntersten  Fasern  des  M.  obliqims  int.  und 
endlich  das  innere  Leistenband,  was  wegen  der  gerade  dahin- 
ter  liegenden  Art.  epigastrica  mit  Vorsicht  geschehen  muss6 
Beim  langhalsigen  Leistenbruch  schneidet  er  auf  dieselbe 
Weise  den  ganzen  Leistencanal  auf,  trennt  dann  die  Fibern 
des  Obliquus  int.  und  das  innere  Leistenband.  Key  macht 
zur  Operation  ohneErdffnung  des  Bruch  sackes 
dicht  iiber  dem  Bauchring  eine  kleine  Oeffnung  in  die  Sehne, 
fiihrt  die  Sonde  ein,  sucht  sich  iiber  den  Ort  der  Einklem- 
mung  zu  iiberzeugen  und  giebt  dann  der  Sonde  die  Richtung 
gegen  den  ausseren  oder  inneren  Leistenring  und  schneidet 
den  einklemrnenden  ein.—  Bei  dem  Schnitt  von  innen 
nach  aussen  wird  die  Richtung  des  die  Leistenringe  er- 
weiternden  Schnittes  verschieden  angegeben :  a)  S  chief 
nach  oben  und  aussen  (Louis,  Morand,  Lesage, 
Sharp,  Giinz,  Pott,  Heuermann,  Bell,  Saba¬ 
tier,  Hey,  Siebold  sen*  et  jun. ,  Hesselbach  sen. 
Lawrence).  Mit  Unrecht  verwirft  Richter  diese  Rich - 
tungj  da  die  Mehrzahl  der  Leistenbriiche  aussere  sind,  so  ist 
diese  Richtung  im  Allgeineinen  als  eine  der  sichersten  fur 
Zeiten  gewesen,  wo  man  iiber  den  Verlauf  der  Art.  epiga¬ 
strica  weniger  gewiss  war.  b)  S c h i e f  n  a c h  oben  und 
innen,  gegen  den  I\ abel  (H eister,  Garengeot,  V 6 r— 
dier ,  Le  Dr  an,  Mau  chart,  Platner,  Bertrandi, 
Richter,  Mohrenheim,  Arnemann,  Mursinna, 
Rudtorffer  [den  inneren  Schenkel  des  ausseren  Leisten¬ 
ringes],  Klett).  Die  Art.  epigastrica  miisste  iinmer  verletzt 
worden  seyn,  wenn  man  nicht  guten  Grund  hatte  anzuneh- 
men ,  dass  sich  die  Erweiterung  meistens  bios  auf  den  ausse¬ 
ren  Leistenring  beschrankt  hatte.  c)  Ein  warts  gegen 
die  Symphysis  (Ludwig,  Seiler);  aueh  hier  wird 
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bios  der  innere  Schenkel  des  Bauchringes  durchschnitten  imd 
so  die  Art*  epigastrica  vermieden.  d)  Gerade  nach  oben; 
(Franco,  Dionis,  Petit,  Camper,  Rougemont, 
Autenrieth,  Volpi,  Hesselbach  sen.,  Schreger, 
Langenbeck, Scarpa, Cooper, Dupuytren,  Boyer, 
Zang,  Chelius).  Bei  kurzhalsigen  Br lichen  ist  dies  die 
sicherste  Richtung;  bei  langlialsigen  aber  konnte  sie  keine 
An  wen  dung  linden.  —  Nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Herniotomie  schneidet  man  bei  der  Einklemmung  diirch  den 
ausseren  Leistenring  diesen  gewohnlich  gerade  nach  oben  ein 
(doch  kann  man  atich  den  einen  oder  den  andern  Schenkel 
quer  trennen)  ,  dieselbe  Richtung  nach  oben  ist  bei  kurzhal- 
sigeii  ausseren  Leistenbriichen  zu  beobachten,  wo  beide  Lei- 
stenriiige  hintereinander  liegen  nnd  getrennt  Werden  miissen* 
Bei  der  Einklemmung  diirch  den  Leistencahal  oder  den  inne-* 
ren  Leistenring  schneide  man  schief  nach  anssen  und  oben, 
doch  kann  man  den  letzten  auch  gerade  nach  oben  trennen* 
Lawrence  schreibt,  dass  die  Trennung  des  ausseren  Lei- 
stenringes  selten  nothwendig  sey  $  allein  selten  weiss  man  dies 
im  Voraiis  lind  es  ist  immer  am  besten,  ihn  zn  trennen.  Beim 
inneren  Leistenbruch  erweitert  man  die  Brnchpforte  (ansse- 
ren  Leistenring  und  Spalte  des  inneren  Leistenbandes)  ge¬ 
rade  nach  oben ,  wenn  man  auch  dies  nach  innen  thun  kann. 
Bei  der  E  inklemmun  g  durch  den  Bruchsackhals 
schneidet  man  den  vordern  Leistenring  oder  die  vordere 
Wand  des  Leistencanales  durch,  oder  lftsst,  wenn  er  nicht 
langist,  den  Bruch  sack  auseinander  und  mit  dem  einklem- 
menden  Ring  vorziehen  ,  fixirt  den  letztern  und  schneidet  ihn 
ein-  bis  zweimal  ein  (Zang,  Cooper*  Scarpa,  Rust, 
Dupuytren,  Corbi n).  Zang  setzt  in  schwierigen  Fal¬ 
len  einen  Haken  in  den  oberen  Winkel  des  Bruchsackhalses. 

Ist  aber  das  Herabziehen  des  Darmes  oder  Bruchsackes  schwer 
oder  gelingt  es  nicht ,  so  ist  die  giinzliche  Trennung  der  vor-  1 
dern  Wand  des  Leistencanals  nothwendig  (Ouvrard,  Ul¬ 
rich),  ausserdem  wird  die  Erweiterung  leicht  unvollkom- 
men  und  die  Kranken  sterben  an  fortdauernder  Einklein-  I 
mung  (Chopart,  Lobstein,  Corbin).-—  Warner* 
Rougemont  und  Volpi  nahmen  die  Erweiterung  des  aus¬ 
seren  Leistenringes  und  des  Leistencanals  haufig  mit  def 
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Scheere  vor.  —  Nach  der  Reposition  muss  man  den  ganzen 
Finger  durch  den  Leistencanal  fiihren  ,  um  zu  sehen,  ob  die 
Darme  nicht  nocli  ini  Bruchsackhals  oder  zwischen  den 
Muskeln  ober-  und  ausserhalb  des  inneren  Leistenringes  sich 
befinden. —  Wenn  auch  nach  Cooper  die  Verletzung 
der  Art.  epigastrica  haufiger  seyn  mag_,  als  man  ge- 
wbhnlich  glaubt,  indem  manche  verheimlicht  oder  iibersehem 
wird,  so  1st  sie  doeh  nicht  so  hauiig,  als  die  Furcht  bei  Be- 
trachtung  der  anatomischen  Kupfertafeln  hat  glauben  machen; 
im  Gegentheil  ist  sie  hochst  selten  und  die  bekannten  Falle 
stehen  in  gar  keinem  Verhaltnisse  zur  Hauhgkeit  der  Hernio¬ 
tomia  inguinalis ;  so  kam  sie  Mursinna  enter  200  Bruch- 
sclinitlen  nicht  vor.  Textor  behauptet,  die  Art.  epigastrica 
konne  heim  Bruchschnitt  gar  nicht  verletzt  werden ;  allein 
dies  findet  our  beim  laugh alsigen  ausseren  Leistenbruche  mit 
der  Einklemmung  durch  den  ausseren  Leistenring  statt,  wah- 
rend  es  bei  der  Einklemmung  durch  den  imieren  Leistenring 
und  bei  unzweckmiissiger  Richtung  des  Schnlttes  beim  kurz- 
halsigen  und  dem  inneren  Leistenbruche  wohl  der  Fall  seyn 
kann.  So  beobachteten  die  todtliche  Verletzung  der  Epiga¬ 
strica  bis  jetzt  Bertrandi  und  A*  Cooper  (beim  Sehnitt 
des  inneren  Leistenbruches  nach  aussen  und  oben)?  gefahr- 
liche  hingegen  N  a  g  e  1  e  sen.  (bei  der  Erweiterung  des  Lei¬ 
stenringes  nach  innen  und  oben),  Mackay  (Cooper|  bei 
der  Erweiterung  des  innern  Leistenringes  nach  oben),  Hey, 
Lawrence  und  Davie  (beide  bei  der  Erweiterung  des 
inneren  Leistenringes  nach  innen  und  unten),  0  h  1  e,  B  o  y  e  r. 
Man  sielit,  dass  die  Verletzung  meistens  hatte  vermieden  wer- 
den  konnen,  wenn  man  die  Richtung  des  Schnittes  nach  der 
Art  des  Bruches  und  der  Lage  der  Arterie  bestimmt  hatte, 
oder  wenn  die  Diagnose  sicher  gewesen  ware..  In  zweifelhaf- 
ten  Fallen  sclmeiden  daher  Hesse  I  bach  und  Cooper 
immer  gerade  nach  oben.  Um  Gewissheit  iiber  die  Verletzung 
der  Arterie  zu  erlangen,  will  Hesselbach  sen.  den  ioffel- 
fbrmigen  Theil  seines  Compressorium  arteriae  epigastricae, 
Bias  ins  ein  holzernes  Gorgeret  in  den  Leistenring  bringen, 
und  der  Letztere  den  Kranken  sich  nach  vorn  neigen  lassen. 
Beides  ist  selten  ausfiihrbar  und  imnothig;  man  gehe  mit  dem 
Finger  ein,  um  die  Pulsation  zu  fulilen.  Die  von  Sharp, 
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A  r  n  a  u  d  ,  Lawrence  empfohlene  Umstechung  der  Arterie 
nach  Erweiterung  der  Wunde  setzt  den  Samenstrang  immer 
in  einige  Gefahr.  Die  Unterbindung  ist  nur  bei  grosser  Wunde 
und  inageren  Subjecten  moglich ,  wo  man  die  Bauchdecken 
etwas  nach  aussen  umstiilpen  kann,  wie  dies  in  den  Fallen 
Ton  Mack  ay  und  Ohle  war.  Nagel  e  rieb  und  driickte 
die  Stelle  mit  Erfolg  mit  ileni  Finger;  Rudtorffer  und 
v.  Gra f e  wollen  einen  mit  Faden  versehenen  Schwamm  ein- 
bringen  ,  der  aber  nach  seiner  Aufschwellung  manchmal 
schwer  zu  entfernen  ist ;  Hey,  Boyer,  Davie  bedienten 
sich  der  Charpiecylinder.  Man  hat  auch  besondere  Compres- 
sorien  fiir  diese  Arterie  angegeben ;  Desault  fiihrte  das 
eine  mit  Lein  wand  oder  Schwamm  umgebene  Blatt  einer  brei- 
ten  Pincette  in  die  Bruchpforte  und  band  die  Pincette  fest  ztn 
Schindler  hat  eine  Pincette  angegeben ,  welche,  hinten 
durch  ein  Charnier  vereinigt,  sich  ganz  offnet;  die  schmalen, 
platten  Arme  haben  vorn  ovale,  flache,  bewegliche  Pelotten, 
von  denen  die  fiir  die  Arterie  bestimmte  mit  einem  Faden  ver- 
sehen  ist.  Hesselbach’s  sen.  Compressorium  besteht  aus 
einem  loffelformigen  Tlieile,  dessen  Vertiefung  geebnet  wer- 
den  kann,  und  einem  platten  ;  beide  sind  ini  Griffe  zusammen- 
legbar  und  mittels  Compressionsschraube  vereinigt  zu  erhal- 
ten.  Hager  schlagt  das  Compressorium  fiir  die  Arteria 
meningea  med.  auch  hier  vor.  Allein  alle  diese  Instriimente 
siud  im  Falle  der  Noth  entweder  nicht  da,  oder  unanwendbar, 
und  daher  ganz  entbehrlich.  Die  Compression  der  Cruralis 
auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines  kann  nichts  niitzen, 
weil  die  Epigastrica  weiter  oberhalb  aus  der  Iliaca  ent- 
springt.  —  Bei  der  Operation  der  Hernia  congenita  nahm 
man  in  der  ersten  Ilalfte  des  vorigen  Jahrliunderts  haufig  noch 
den  Iioden  weg,  um  den  Bruch  radical  zu  lieilen ;  M o  r an  d 
that  dies  auch ,  wenn  das  Netz  mit  dern  Hoden  verwachsen 
war.  Bei  bedeutender  Verwachsung  der  Gedarme  mit  dem 
Hoden  will  Wattmann  denselben  mit  den  Eingeweiden  in 
den  Unterleib  zuriickbringen. 

II.  Herniotomia  cruralis •  Bei  kleiner  nicht 
breiter  Geschwulst  ist  ein  2"  langer  Langenschnitt,  der 
iiber  der  Geschwulst  anfangt  und  etwas  scliief  nach  unten  und 
innen  (nach  Anderen  nach  unten  und  aussen)  hingeht,  hin« 
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reichend.  Bei  grosser  oder  mehr  in  die  Quere  liegender  Ge- 
schwulst  ist  der  quere  Schnitt  (Scarpa,  B.  v.  Siebold, 
Zang,  Langenbeck,  Textor,  der  Verf.)  oder  der 
X-Schnitt  (Cooper,  Lawrence,  Boyer,  der  Verf.) 
angezeigt.  Pelletan,  Dupuytren,  Cooper  machteu 
auch  oft  den  Kreuz schnitt;  das  Abprapariren  der  Hautlappen 
ist  aber  dabei  nicht  imrner  nothwendig.  Bei  mageren  und 
alten  Personen  beriicksichtige  man  die  Diinn e  der  Haut  und 
der  Bruchs  chi  ch  ten  und  hiite  sich  auch  vor  Verletzung  der 
Vena  saph.  m.  am  Grunde  der  Geschwulst.  —  Cooper  lasst 
den  obersten  Theil  des  Bruchsackes  unerbiFnet,  urn  ihn  als 
Leiter  fiir  das  Messer  zu  brauchen.  —  Die  erste  Erweite- 
r u n g  muss  immer  am  oberen  Horn  des  ausseren  Schen¬ 
kelringes  vorgenommen  werden ;  sie  ist  leicht  und  gesehehe 
immer  gerade  nach  oben  bis  zum  PouparPschen  Bande;  sie 
kann  am  leichtesten  ohne  EroiFnung  des  Bruchsackes  und  auch 
von  aussen  gemacht  werden,  hebt  aber  selien  und  nur  in  leich- 
ten  Fallen  die  Einklemmung,  daher  muss  man  fast  immer  zur 
Erweiterung  des  inneren  Schenkelringes  schreiten. 
Um  die  Verletzung  des  Samenstranges ,  der  Epigastrica  und 
Obturatoria  zu  vermeiden,  hat  man  denselben  nach  alien  Rich- 
tungen  zu  erweitern  gesucht  und  auch  die  Trennung  des  Pou¬ 
parPschen  Bandes  von  aussen  nach  innen  vorgenommen.  So 
machten  J.  Bell,  Schreger,  Scarpa  mehrere,  (vier  bis 
fiinf)  seichte  Incisionen  in  das  aussere  Leistenband,  um  so 
erschlaffend  aid  das  innere  und  auf  das  GimbernaPsche  Band 
zu  wirken,  was  aber,  wie  Scarpa  spater  selbst  einsali,  nie 
Erfolg  haben  kann.  Else  machte  eine  kleine  Incision  etwas 
liber  dem  PouparPschen  Bande,  fiihrte  eine  Sonde  in  dieselbe 
und  nach  unten  (was  nach  Hull  immer  sehr  schwierig  und 
schmerzhaft  ist)  und  durchschnitt  so  das  Band ;  er  liess  den 
entblossten  Samenstrang  durch  einen  stumpfen  Haken  nach 
oben  ziehen  und  trennte  dann  das  Poupart’sche  Band  von  vom 
nach  liinten  vollends.  Den  Bruchsack  offnete  er  nicht.  L  a  tta 
entblosst  die  Insertion  des  PouparPschen  Bandes  und  trennt 
sie  vom  Schambeinkamm.  Hesselbach  jun.  durchschneidet 
zuerst  mittels  der  Pincette  und  des  Scalpells  das  obere  Horn 
des  ausseren  Schenkelringes  von  aussen  auf  der  Mitte  des 
Bruchsackhalses  2'"  tief,  und  wenn  die  Reposition  nicht 
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gelingt,  so  sehneidet  er  das  Leistenband  noch  3/;/  senkrecht 
ein,  nachdem  er  sicli  vorher  vom  Verlauf  der  Arterie  iiberzeugt 
hat.  Sollte  dies  nicht  hinreichen,  so  verlangert  er  den  Schnitt 
durch  die  Fasern  der  Aponeurose  des  Obliques  externus  liber 
den  Samenstrang  bin,  liisst  diesen  von  einem  Gehiilfen  mifc- 
tels  der  Hohlsonde  vom  Leistenbande  ab-  und  etwas  nadh 
oben  schieben,  mid  sehneidet  dann  das  innere  Leistenband  so 
weit  ein,  als  noting  ist.  Den  Rath,  die  Spitze  des  Fingers  so 
zwischen  die  vorgefallenen  Tlieile  und  das  GimbernaPsche 
Band  zu  schieben ,  dass  man  den  Nagel  hinter  den  scharfen 
Rand  dieses  Bandes  bringt,  um  die  Pulsation  des  Gefasses  zu 
fiihlen  und  es  vom  Rande  des  Bandes  wegzuschieben  ,  halte 
ich  fur  unausfiihrbar.  Seiler  rechnet  auch  Dup  u  y  t  r  e  n’s 
Yerfaliren  hieher,  zur  Erweiterung  der  Bruchpforte  von  aus- 
sen  nach  innen,  indem  sich  der  Letztere  eines  concaven  Mes¬ 
sers  bedient,  dessen  Schneide  er  die  Richtung  von  innen  nach 
aussen,  unten  und  oben,  parallel  mit  dem  Samenstrang ,  giebt ; 
man  vermeidet  so  den  Samenstrang  und  die  Epigastrica,  welche 
einige  Linien  vom  ausseren  Rande  des  Sclienkelringes  entfernfc 
sind,  und  ist  auch  vor  der  abnorm  verlaufenden  Obturatoria 
sicher.  Bei  der  Einklemmung  des  ausseren  Schenkelbruehes 
muss  das  Leistenband  von  aussen  nach  innen  eingeschnitten 
werden,  weil  an  der  inneren  Seite  desselben  die  Circumflexa 
ilei  liegt.  —  Die  Erweiterung  des  inneren 
Sclienkelringes  von  innen  nach  aussen  wird  nach  fol- 
genden  Richtungen  vorgenommen :  a)  Nach  oben  und 
innen,  womit  auch  die  nach  oben  (Hey,  T  e  x  t  o  r)  zusarm* 
raenfallt  (Le  Dran,  Heister,  Monro,  Pott,  Saba¬ 
tier,  Mursinna,  Arnemann,  Hey,  B.  v.  Siebold, 
Scarpa  [bei  Weibern j ,  Rudtorff'er,  Brlinninghau- 
s  e  n  ,  Z  a  n  g  und  II  e  s  s  e  1  b  a  c  h  sen.  [bei  W eibern  und  fast 
gerade  nach  oben],  Cooper).  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  en  lasst 
den  Samenstrang  nach  oben  ziehen,  was  aber  fast  immer  eine 
Entblossung  desselben  voraussetzt.  Nach  Velpeau  liegt  er 
iibrigens  liber  3"'  vom  Rande  des  PouparPschen  Bandes  und 
kbnne  daher  nicht  so  leicht  verletzt  werden ;  auch  lassen  die 
Meisten  das  Messer  mehr  durch  Druck  wirken.  Allein  einige 
Gefahr  ist  beim  Sclmitt  nach  oben  immer  fur  den  Sainen- 
strang;  man  sollte  daher  diese  Richtung  nie  bei  Mannern, 
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wohl  aber  haufiger  bei  Weibern ,  wo  ja  die  Operation  des 
Schenkelbruches  ohnehln  die  haufigste  ist  ,  vornehmen,  und 
zwar  zur  Vermeidung  der  Epigastrica  mit  der  Richtung  nach 
innen.  Arnaud  sah  eine  todtliche  Blutung  aus  der  Sperma- 
tica  und  Lawrence  eine  betrachtliche  aus  der  Epigastrica. 
Cooper  schneidet  den  oberen  Theil  des  GimbernaPschen 
Bandes  aufwarts  leicht  nach  innen  ein,  wozu  gewohnlich  ein 
kleiner  Einschnitt  hinreichend  ist.  Bei  grossen  Briichen  der 
Weiber  muss  der  ganze  vordere  Rand  des  PouparPschen  Ban¬ 
des  durchschnitten  werden,  was  er  von  der  inneren  Seite  des 
Bruchsackes  aus  schief  aufwarts  gegen  den  Nabel  thut.  Bei 
Maimern  maeht  er  einen  Einschnitt  durch  die  Sehne  des  Obli¬ 
ques  externus  iiber  der  Miindung  des  Bruchsackes,  etwa 
oberhalb  des  Cruralbogens ,  zieht  den  dadurch  blossgelegten 
Cruralbogen  mit  einer  gekriimmten  Sonde  in  die  Hohe,  von 
der  Richtung  des  Einschnittes  ab,  fiihrt  das  Messer  in  den 
Bruch  sack  und  durchschneidet  den  vorderen  Rand  des  Crural¬ 
bogens.  Dieses  Verfahren  ist  immer  umstandlich  und  schwer. 
b)  Nach  oben  und  a  us  sen  (Koch,  Sharp,  Heuer- 
m  a  n  n,  B  e  r  t  r  a n  d  i,  LI  e  d  e  n  u  s  sen.,  II  e  y  f  e  1  d  e  r ,  D  i  e  k, 
A.  Cooper  [beira  weiblichen  Geschlechie]).  Wenn  auch 
Sharp  bei  seinen  Operationen  nie  die  Epigastrica  verletzte, 
so  hat  man  dies  doch  immer  zu  fiirchten  (Pott,  LI  ni  l,  Vel¬ 
peau),  was  auch  Ouvrard  begegnete.  Nach  Cooper  ist 
sie  voin  oberen  iiusseren  Theile  des  Bruchsackes  entfernt 
nnd  konne  durch  einen  seichten,  mittels  Andriicken  des  Mes¬ 
sers  gemachten  Schnitt  vermieden  werden,  da  dieser  gewohri- 
lich  hinreichend  sey.  c)Gerade  nach  innen,  durch  die 
Mitte  oder  den  unteren  Theil  des  GimbernaPschen  Bandes 
(Richter,  Gimbernat,  Scarpa,  Lawrence,  Lan- 
genbeck,  Boyer,  Zang,  II  ess  el  bach  sen.  [bei  Man- 
nern] ,  v.  Walther,  Rust,  Wedemeyer,  der  Ver f. 
und  die  meisten  Wundarzte).  Lley  und  Cooper  verwerfen 
diese  Richtung:  1)  weil  sie  schwieriger  als  nach  oben  und 
innen  sey ,  was  aber  falsch  ist,  denn  bei  keinem  Schnitt  nach 
einer  andern  Richtung  ist  das  Messer  so  leicht  einzufiihren 
und  hat  so  bald  Erfolg ,  als  hier.  2)  Bei  dem  Nachauswarts- 
ziehen  des  Darmes,  um  das  Messer  einfiihren  zu  konnen, 
konne  der  etwas  matsche  Darm  zerreissen ;  allein  das  Aus- 
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wartsziehen  des  Darraes  ist  nicht  nothwendig  und  auch  selten 
moglich.  3)  Der  Darra  konne  leiclit  durch  das  Messer  verletzt 
werden,  was  die  Erfahrung  nicht  bestatigt.  4)  Bei  grossen 
Briichen  sey  der  Schnitt  unzureichend ;  man  kann  das  Band 
an  zwei  bis  drei  Stellen  einschneiden  und  auch  ganz  vom  hori- 
zontalen  Aste  des  Schambeines  abtrennen.  5)  Die  Obturatoria 
konne  verletzt  werden.  Allein  diese  F urcht  ist  mehr  theore- 
tisch;  der  abnorme  Verlauf  der  Obturatoria  am  Rande  des 
Gimbernat’schen  Bandes  ist  bei  mit  Schenkelbriichen  behaf- 
teten  Personen  selten  (Manec),  und  wenn  er  auch  stattfindet, 
so  kommt  die  Arterie  nicht  immer  unter  das  Messer,  indem 
sie  an  der  ausseren  Seite  des  Bruches  bleibt  (Cooper),  oder 
2  —  3'"  vom  Rande  des  Gimbernat’schen  Bandes  verlauft 
(Hey),  und  zwar  am  hiiiifigsten  beim  mannlichen  Geschlechte 
(Langenbeck).  Und  wo  die  Verletzung  vorkam  (Thom¬ 
son,  Monro  jun.,  Hey,  Guthrie  ofters  [?],  Boyer, 
Ouvrard),  half  der  Druck  mit  dem  Finger  oder  die  Tampo¬ 
nade.  Die  Unterbindung  ist  zu  verletzend.  Uebrigens  ist  die 
Verletzung  nur  in  den  Fallen  von  T  r  ii  s  t  e  d  t  und  Dupuy- 
tren  anatomisch  nachgewiesen  ;  im  letztern  starb  der  Kranke 
nicht  an  der  Blutung,  sondern  an  Diarrhoe.  Trotz  dieser  Ein- 
wendungen  scheint  mir  daher  diese  Richtung  fiir  den  Bruch- 
schnitt  bei  Mannern  immer  noch  die  sicherste  zu  seyn.  Ura 
die  Obturatoria,  die  Blase  und  den  schwangeren  Uterus  (Hey) 
nicht  zu  verletzen,  empfiehlt  Hull  die  Einfiihrung  der  Sonde 
zwischen  dem  Bruchsacke  und  dem  Bande  (wie  Key).  Gira- 
bern  at  fiihrte  eine  Hohlsonde  ein,  stiitzte  sie  auf  den  hori- 
zontalen  Ast  des  Schambeines,  schob  ein  schmales  Bistouri  bis 
zu  ihrem  Ende  und  zog  beide  zugleich  aus.  Jetzt  verfahrt  man 
allgemein  nach  Scarpa  und  Langenbeck:  Man  bringt 
den  linken  Zeigefinger  mit  seiner  Volarflache  an  den  Rand  des 
Bandes,  fiihrt  auf  ihm  das  Messer  so  weit  ein,  bis  der  Knopf 
desselben  durch  den  Schenkelring  durchgegangen  ist,  richtet 
die  Schneide  gegen  die  Mitte  des  haJbmondformigen  Bandes, 
driickt  es  sanft  an,  so  dass  eine  Incision  von  1 — 2'"  erfolgt, 
und  macht,  wenn  diese  nicht  hinreicht,  eine  neue  an  einer  tie— 
feren  Stelle  (S  e  i  1  e  r ,  V  i  d  a  1  u.  A.).  Die  Meisten  geben  der 
Schneide  die  Richtung  nach  innen  und  unten,  gegen  das  Scham- 
bein.  Vor  oder  unter  den  Schnitten  kann  man  unmoglich  die 
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Spitze  des  Zeigelingers  b inter  den  Rand  des  Bandes  bringen, 
tun  etwa  eine  daselbst  verlaufende  Arterie  pulsiren  zu  fiihlen, 
wie  einige  iibertrieben  Aengstliche  pollen,  wohl  aber  time 
man  dies  nach  gehoriger  Erweiterung,  um  einer  etwaigen 
inneren  Blutung  zu  begegnen. 

III.  H  ernioiomia  umbilical  is  et  lineae  al - 
b  a  e .  Man  maclie  bei  kleiner  Geschwulst  Torsichtig  einen 
Langenschnitt,  bei  grosserer  einen  X-Schnitt  (Cooper),  mit 
dessen  Lappen  man  spater  die  Oeffnung  scbliesst.  Bei  volu- 
minosen  Briichen  lasse  man  den  Bruchsack  imeroffnet  and 
schneide  den  Ring  ausserhalb  desselben  ein  (Cooper,  Key), 
denn  die  Operation  des  Nabelbruclies  hat  am  haufigsten  einen 
iiblen  Ausgang  durch  die  bedeutende  Eroffnung  der  Unter- 
leibshohle  and  der  Neigung  dieser  Kranken  zur  Entero-peri- 
tonitis  (Cooper,  Lawrence,  Key,  Ouvrard),  Die 
Trennang  des  Nabelringes  ist  niclit  schwierig;  man  lege  die 
Linea  alba  da,  wo  die  Geschwulst  aus  dem  Unterleibe  hervor- 
dringt,  bloss,  was  am  leichtesten  am  obern  Rande  auszufuhren 
ist,  indem  die  Bruchgeschwulst  durch  ihr  Gewicht  von  dem- 
selben  abgezogen  wird ;  man  scliiebt  die  Hohlsonde  unter  den 
Ring,  entweder  vom  Bruchsacke  her,  oder  dadurch,  dass  man 
von  oben  herab  in  der  Nahe  des  Randes  erst  eine  kleine  Qeff- 
nung  in  die  Linea  alba  rnacht  und  dann  die  Sonde  gegen  den 
Bruchsackhals  hin  unter  den  Rand  des  Nabelringes  unter- 
schiebt,  wobei  man  sicherer  vor  Verletzung  des  Briiclisackes 
ist  (Key).  Die  Erweiterung  braucht  nur  sehr  gering  zu  seyn. 
Oder  man  eroffne  den  Bruchsack  nur  wenig,  um  bios  die  Sonde 
einfuhren  zu  kbnnen  (Lawrence,  Cooper).  Cooper 
schneidet  den  Nabel  nach  abwarts  ein,  damit  sich  der  obere 
Theil  der  Haut  iiber  den  Nabeiring  legt.  Die  letztere  Richtung 
des  Schnittes  ist  bei  Kindern  stets  zu  beobachten.  Bei  der 
Operation  unbeweglicher  Briiclie  muss  man  mit  dem  Finger 
vor  dem  Messer  eingehen ,  um  zu  sehen,  ob  nicht  der  Darm 
am  Nabelringe  verwachsen  ist.  Sehr  angehauftes  oder  entarte- 
tes  Netz  schneide  man  ab  (Klein,  Cooper),  unterbinde  die 
Gefasse  und  lasse  den  Rest  im  Nabelringe  liegen ;  eben  'so 
miissen  entzundete  oder  brandige  Appendices  epiploicae  des 
Colon  entfernt  werden.  Klein  nahm  auch  von  der  verlan- 
gerten  Ilaut  einen  Theil  weg.  Um  die  Luft  abzuhalten,  muss 
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man  dieWunde  genau  durch  die  blutige  Naht  und  Heftpflaster 
vereinigen.  Schwa  ngersch  aft  ist  natiirlich  keine  Contraindica¬ 
tion  der  Operation  und  maeht  aucli  nach  Cooper  die  Pro¬ 
gnose  derselben  nicht  ungiinstiger.  Die  Operation  ist  iibrigens 
selten  und  kommt  fast  nur  bei  Erwaehsenen  vor.  —  Beim 
Brucbe  der  weissen  Linie  erweitere  man  die  Sehnenspalte  in 
die  Quere,^venn  sie  neben  dem  Nabel  ist;  beim  Sitze  des 
Bruches  fiber  dem  Nabel  nach  oben.  Bei  sehr  grossen  Brii- 
chen  verfahrt  Cooper,  wie  Key  beim  Nabelbruche. 

I V.  Herniotomia  ovalaris .  Nacli  Garengeofc 
und  Gadermann  soli  der  Schnitt  durch  dieHaut  und  Fascia 
lata  1"  unter  dem  Poupart’schen  Bande,  und  eben  so  weit  von 
der  Begio  pubis  entfernt,  anfangen  und  4''  nach  aufwarts  gehen 
und  der  Pectineus  und  das  Caput  iongum  et  breve  des  Triceps 
schief  getrennt  werden.  Die  Bruchpforte  erweitert  Garen- 
geot  nach  unten  undaussen,  Cooper  und  Dupuytren  nach 
einwarts.  A  r  n  a  u  d  machte  die  Radicaloperation  und  schnitt 
das  vorgelegene  Netz  und  einen  Theil  des  Bruchsackes  ab. 

V.  II  e  r  n  i  o  t  o  mi  a  p  e  r  i  n  a,  call  s .  Bei  der  Lage  des 
Kranken  wie  beim  Steinschnitt  mache  man  einen  Schnitt  von 
vorn  nach  bin  ten  iiber  die  Mitte  der  Geschwulst,  erbffne  aber 
den  Bruchsack  bios  an  der  Stelle,  wo  men  die  Erweiterung 
macben  will;  letstere  nimmt  Scarpa  nach  unten  und  auf¬ 
warts  in  schrager  Richtung  gegen  die  Hufte  vor,  mn  bei 
Mannern  die  Verletzung  der  Blase  und  bei  Weibern  die  der 
Scheide  zu  vermeiden. 

VI.  H  erniot  omi  a,  p  u  d  end  a  l  i  s .  Man  entblosse 
durch  einen  Langenschnitt  in  die  Schainlippe  die  Geschwulst, 
offne  d  en  Bruchsack,  Tiilire  den  Finger  hoch  bis  zur  Bruch- 
sackmiindung  ein  und  erweitere  diese  nach  innen,  gegen  die 
Scheide  (Cooper,  Rogn  e  tta),  oder  nach  oben  oder  unten, 
parallel  mit  dem  Sitzbeinaste  (C 1  o  q  u  e  t). 

VII.  Hernioto  m  ia  is  c  h  i  a  die  a,  Der  Hautschnitt 
gehe  nach  der  Langenachse  der  Geschwulst;  die  Bruchpforte 
will  Cooper  mit  stumpfen  Haken  ausdehnen,  oder  den  Pyri- 
formis  abwarts  einschneiden ;  nach  seiner  neuesten  Aeusse- 
rung  soil  der  Bruchsackhals  nach  vorwarts  erweitert  werden. 

Literatur.  Le  Blanc  und  Hoin,  Abh.  y.  einer  neuen  Methode, 
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Niirnb.  1817.  Rudtorffer,  Abh.  iiber  die  einfachste  u.  sichersle 
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J. 

HIPPUS,  klonischer  Krampf  der  Iris,  macht 
sich  kenntllch  durch  schnell  aufeinanderfolgende,  selbststan- 
dige,  nicht  durch  Wechsel  der  Beleuchtung  bedingte  Ausdeh- 
nung  imd  Zusammenziehung  der  Iris,  wodurch  eine  ebenso 
oft  wechselnde  Erweiternng  und  Verengerung  der  Pupille  er- 
folgt.  Dieses  Leiden  ist  nicht  mit  deni  Vor-  und  Riickwarts- 
schwanken  der  Iris  (s.  Tremor  iridis ),  was  am  hiiufigsten 
nach  Staaroperationen ,  aber  anch  selbststandig  vorkommt, 
zu  verwechseln  ,  wie  es  von  einigen  Neueren  geschehen  ist. 
Es  kommt  selten  idiopathisch  vor,  meistenthells  ist  es  Beglei- 
ter  anderer  vom  Ganglierisysteme  und  deni  Riickenmarke  aus- 
gehender  Kriimpfe,  wie  sie  besonders  oft  bei  Hysterischen 
nnd  Hypochondrischen  vorkommen.  Nach  einigen  Schrift- 
stellern  soli  das  Sehvermogen  dabei  schlecht  seyn  ;  wer  kann 
dies  aber  bei  dem  hbrigen  Zustand  des  Kranken  ausmitteln  ? 
Wieder  Andere  geben  an,  die  Pupille  sey  dabei  verengert; 
wie  kann  aber  eine  merkliche  Erweiterung  und  Verengerung 
stattfinden ,  wenn  die  Pupille  irgend  betrachtlich  kleinist? 
So  viel  mir  bekannt,  werden  keine  Falle  von  Ueb  organ  g  in 
Rlindheit  angefiihrt. 

Die  Ur  sa  chen  sind  die  der  genannten  Kriimpfe  im  nil— 
gemeinen.  —  Die  Vorhersage  und  die  Behan dlung 
sind  die  des  Hauptiibels ,  brtlich  kann  die  fiir  Blepharospasm 
mus  gerathene  An  wen  dung  linden.  Eds. 

HIRUDO ,  der  Bln  teg  el,  wird  in  der  Chirurgie  hau- 
lig  benntzt,  uni  eine  ortliche  Blutentleerung  oder  einen  ablei~ 
tenden  Reiz  zu  bewirken.  Man  bedient  sich  gewohnlich  des 
JL  sept  entrionalis  s.  San  gut  suga  medicinalis , 
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ties  deutschenBlutegels/welcher  einen  gelblich-braunenRiicken 
und  einen  grau-gelben  mit  schwarzen  wolkigen  Flecken  oder 
Puncten  besetzten  Bauch  hat,  oder  auch  des  //.  meridionalis 
s.  Sanguis .  officinalis ,  des  ungarischen  Blutegels ,  welcher 
einen  griinlicli-schwarzen  Riicken  und  einen  olivengriinen, 
fleckenlosen  Bauch  hat.  Ansser  dein  medicinischen  und  offi- 
cinellen  Blutegel  giebt  es  noch  andere  europaische  Blutegel- 
Arten ,  welche  jenen  beiden  in  der  Wirkung  gleichkommen, 
nls':  Sanguisuga  interrupt  a ,  S,  chlorog  aster ;  von  den 
exotischen  Blutegel-Species  sind  der  iigyptische,  japanische 
und  siidamerikanische  ebenfalls  unschadlich  befunden  worden, 
der  ceylonische  hingegen  ist  hoclist  nachtheilig,  insofern  aus 
tseinem  Giftbisse  bosartige  Geschwiire  entstehen,  welche  Sub- 
stanzverlust  und  Verkriippelung  der  Glieder  zur  Folge  haben 
(Fr  o  ri  ep’s  Notizen  Bd.  I.  pag.  263.  Bd.  XVI.  pag.  102.)* 
Die  Gattung  Sanguisuga  besitzt  im  Munde  drei  halblinsenfor- 
mige  Kiefern ,  welche  von  den  beiden  Lippen  aus  nach  deni 
Schlunde  hin  convergiren,  an  ihrem  geraden  ,  dicken  Rande 
mit  der  Mundwandung  verbunden  ,  am  gekriimmten  ,  diinnen 
Rande  aber  mit  einer  Reihe  von  60  —  90  scharfen  Ziihnen 
versehen  sind.  Beim  Ansaugen  breitet  das  Thier  die  innere 
Mundwandung  nebst  den  Kiefern  trichteifdrmig  auseinander 
und  treibt  dann  beim  Einbeissen  die  gezahnten  Rander  der 
Kiefer  mit  einer  sagenden  Bewegung  hervor,  wodurcli  die 
sternformige,  dreistrahlige  Wunde  gebildet  wird.  (Die  Gat= 
tun g  Haemopis  —  wovon  //.  voraX ,  der  gemeine  Rossegel 
—  hat  statt  der  Kiefern  nnr  drei  Knbtchen ,  die  bios  mit  eini- 
gen  zwanzig,  sehr  stumpfen  und  kurzen  Spitzen  versehen  und 
viel  zu  klein  sind  ,  um  in  die  menschliche  Haul  oder  die  eines 
Saugthieres  eindringen  und  selbige  verwunden  zu  konnen; 
hiernach  kann  der  Rossegel  beim  lebenden  Menschen  sich 
zwar  ansaugen,  aber  nicht  einbeissen  und  nur  an  diinnen 
Hautstellen  einen  sugillirten  Fleck,  jedoch  keine  blutende 
Wunde  veranlassen.)  Man  sammelt  die  Blutegel  am  zweck-t 
miissigsten  im  Friihjahre  ein  und  bewahrt  sie  in  Regenwasser 
in  einem  oben  mit  Leinwand  verschlossenem  Glase  auf  an 
einem  miissig  warmcn  (12  —  20°  R.)  Orte,  wohin  kein  Son-* 
nenlicht  dringen  kann.  Das  Wasser  erneuert  man  nicht  zu 
oft  und  kann  diesejn  etwas  reinen  Sand  oder  Calmus-Wurze! 
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hinzufiigen.  Zuweilen  kann  man  die  eben  angewendeten 
Blutegel  sogleich  wieder  benutzen ,  wenn  man  ihnen  das  Blut 
ausdriickt;  setzt  man  sie  in  reines  Wasser  nnd  lasst  sie  aus- 
hungern  ,  so  saugen  sie  auch  wieder.  P.  Ferdinand  rath, 
sie  nach  dem  Saugen  am  hintern  Tlieile  des  Riickens  durch 
einen  1  —  li'"  langen  Lancetten-Schnitt  zu  biFnen,  |  Stunde 
Jang  in  Wasser  von  20 —  25°  R.  und  dann  in  frisches  Was- 
ser  zn  bringen.  —  Der  Blutegel  saugt  gemeiniglich  ^  Stunde 
und  oft  langer;  die  Menge  des  durch  einen  Blutegel  entzoge- 
nen  Blutes  ist  verschieden  nach  der  Grosse  der  Blutegel ,  be- 
tragt  aber  ohngefiihr  4  * —  6mal  so  viel  als  das  Gewicht  dessel- 
ben.  Nach  den  in  dem  Charite-Krankenhause  zu  Berlin  an- 
gestellten  Versuchen  mit  den  deutschen  und  ungarischen 
Blutegeln  hat  sich  das  Resultat  ergeben ,  dass  in  Hinsicht  auf 
die  Menge  des  eingesogenen  Blutes  die  Energie  des  deutschen 
Blutegels  zu  der  des  ungarischen  im  Ganzen  etwa  wie  1 :  2  sich 
verhalt.  Auch  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  die  nach  Blut¬ 
egeln  oft  schwer  zu  stillenden  Blutungen  vorzugsweise  durch 
die  Anwendung  der  ungarischen  Blutegel  herbeigefuhrt  wor- 
den  waren.  Die  richtige  Wahl  von  beiden  Blutegel-Species 
ist  daher  fur  die  Praxis  von  der  hochsten  Wichtigkeit.  Aus 
diesem  Grunde  ist  in  Preussen  eine  Ministerial  -  Verfiigung 
vom  16.  Decbr.  1837  erlassen  worden ,  nach  welcher  Aerzte 
und  Wundarzte  bei  dem  Verordnen  von  Blutegeln  stets  die 
Zahl ,  die  Species  (deutscher  Blutegel  S.  medic, ,  oder  un- 
gar  i  seller  Blutegel  S ,  offlc.)  und  die  Grbsse  dieser  Thiere  zu 
bestimmen  haben.  (Riicksichtlich  der  Grbsse  hat  man  drei 
Sorten:  1)  kleinere  Sorte  (po7idcrls  minimi) ,  welche  nicht 
iiber  30  Gran ;  2)  mittlere  Sorte  (pond,  medii) ,  welche 
nicht  iiber  60  Gran;  3)  grossere  Sorte  (pond,  maxim, t)y 
welche  nicht  iiber  90  Gran  wiegen  sollen.  Blutegel  unter 
20  Gran  und  iiber  90  Gran  eignen  sich  nicht  zum  rnedicini- 
schen  Gebrauche  und  diirfen  daher  nur  auf  ausdriickliche 
Yerordnung  des  Arztes  verabfolgt  werden.)  — -  Anzeigen  fiir 
die  Anwendung  der  Blutegel  sind  :  ortliche  Entziindungen  zu 
deren  Hebung  man  mit  ortlichen  Blutentziehungen  nament- 
lich  bei  Kindern  ausreicht,  z.  B.  der  Augen ,  der  Gelenke, 
oder  bei  denen  man  wegen  ihrer  Heftigkeit  allgemeine  Blut- 
entleerungen  vorausgeschickt  hatte ,  Congestionen ,  Yerle- 
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tznngen ,  insbesondere  Quetschungen ,  unterdruckte  Blutaus- 
leerungen,  Hypertrophic  einzelner  Organe ,  Verhartungen 
11.  s.  w.  —  Die  Menge  der  Blutegel,  welclie  man  anlegt, 
richtet  sich  nach  der  Natur  der  Krankheit ,  nacli  dem  Organe 
imd  nach  dem  Individunm  ;  beiKindern  yertreten  sie  dieStelle 
des  Aderlasses.  In  den  meisten  Fallen  setzt  man  die  Blutegel 
mir  in  die  INahe  des  entziindeten  Theiles,  nicht  nnmittelbar 
anf  diesen  selbst ,  weil  dnrch  das  Saugen  zugleieh  eine  Rei- 
zung  hervorgebracht  wird  ,  welche  die  Entzi’mdung  bisweilen 
vermehren  kann  ,  z.  R.  an  den  Angenlidern  ;  auch  mnss  man 
stets  oberfliicliliclie  Yenen  nnd  Artcrien  yermeiden.  (D  u- 
puytren  sail  die  Vena  jugularis,  und  Richerand  die 
Arteria  temporalis  dnrch  einen  Blutegelstich  durclibohrt). 
Der  Ort,  wo  man  Blutegel  anlegen  will,  muss  rein,  yon  Ilaa- 
ren,  Salben,  Pilaster  u.  s.  w.  befreit  seyn  ;  man  reibt  vorher 
den  Tlieil ,  oder  befeuchtet  ihn  mit  Zuckerwasser ,  Milch, 
Speichel ,  Blut,  welches  man  durch  Aufritzen  der  Kant  mit- 
tels  einer  Lancette  oder  Nadel,  oder,  nach  der  Art  der  ita- 
liiinischen  Bader,  durch  Betupfen  mit  dem  untern  Ende  einer 
aus  einem  Taubenflugel  gerupften  Feder  erhalt.  Man  bedient 
sich  auch  eines  durchldcherten  Stuck  Loschpapiers ,  welches 
man  auf  die  Hautstelle  legt.  Die  anzulegendcn  Blutegel  lasst 
man  einige  Minuten  zuyor  auf  einem  trockenen  Tuche  herum- 
kriechen  ,  oder  legt  sie  in  bitteres  Bier.  Man  fasst  den  Blut¬ 
egel  mit  den  blossen  Fingern  oder  mit  einem  Stiick  Lein  wand  an 
seinem  mittlern  Theile  an,  oder  rollt  ein  Kartenblatt  zusam- 
men,  oder  bedient  sich  eines  Glascylinders  mit  Stempel 
(B  r  iinn  i n  gh  aus  e  n) ,  legt  einen  Blutegel  hinein,  und 
halt  ihn  mit  seinem  spitzen  Theile ,  dem  Kopfe ,  an  die  be- 
treffende  Stelle.  Will  man  mehrere  Blutegel  an  einen  Ort 
zugleich  anlegen  und  gestattet  es  der  Baum ,  so  setzt  man 
das  ganze  Glas  oder  Gefass,  worin  die  Blutegel  sich  befinden, 
umgekehrt  auf.  In  der  Nalie  yon  nach  innen  fiihrenden  OefF- 
nungen,  z.  B.  im  Munde,  am  After,  zieht  man  nach  Cramp- 
ton  einen  seidenen  Faden  durch  das  hintere  Drittheil  der 
Blutegel  und  befestigt  diesen  an  den  Fingern,  urn  das  Hinein- 
schliipfen  in  den  Schlund  und  tiefer  in  den  Magen  oder  Mast- 
darm  zu  verhiiten ;  am  Muttermunde  bedient  man  sich  am 
zweckmassigsten  des  Instumentes  von  Dieffenbach.  Dass 
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ein  Blutegel  angebissen  hat,  iiiinmt  der  Kranke  an  einem  ste- 
chenden  Schinerze,  der  Chirurg  an  einer  wellenfbrinigen 
Bewegung  am  vordern  Ende  des  Blutegels  walir.  Man  lasst 
in  der  Regel  die  Blntegel  so  lange  saugen ,  bis  sie  von  selbst 
abfallen  ;  in  seltenen  Fallen  sangen  sie  fort  (Cli  elius  sail  es 
36  Stunden  lang),  indem  sie  das  Blutdurch  das  hintere  Ende 
wieder  fortlassen.  Das  Abfallen  der  Blntegel  kann  man  he- 
schleunigen  durch  Aufstreuen  von  Salz,  Taback,  Ffeffer,  Asche 
oder  durch  Betupfen  mit  Essig ;  mit  Gewalt  darf  man  sie  nie- 
mals  abreissen,  well  Entziindungund  Verschwarnng  der  Wunde 
darauf  folgt.  Will  man  die  Blutung  befordern,  so  kann  man, 
so  lange  der  BTutegel  nocli  sangt,  diesen  mit  der  Scheere 
durchsclmeiden  ;  stirbt  er  niclit  davon ,  so  giebt  er  das  Blut 
fortwiihreiid  wieder  hinten  von  sieh.  Nacli  dem  Abfallen 
legt  man,  wenn  man  die  Nachblutnng  larger  imterhalten  will, 
einen  warmen  Umschlag  iiber  die  Blutegelstiehe,  oder  baht 
diese  mit  warmen  Wasser  und  einem  Waschschwamm ,  oder 
setzt  einen  Schropfkopf  auf.  —  Zur  Stillung  der  Blutung 
wfendet  man  folgende  Mittel  an:  1)  G ontrahentia  et  Obtu - 
rant ia ,  kaltes  Wasser,  Essig,  Aq.  vulner.  Theden.,  Alaun, 
verdiinnte  Siiuren ,  Bolus,  Gummi  kino,  G.  tragacanthae, 
Colophonium,  Bleizucker,  Blutschwamm ,  Zunder,  eine 
kleine  Wieke  von  einigen  Charpiefaden  mittels  einer  Sonde 
in  den  Stich  eingefulirt  nach  v.Autenrieth;  2)  Com- 
prhnentia ,  Druck  durch  den  Finger ,  wo  eine  harte  tinier- 
lage  ist ,  oder  durch  Charpie ,  Schwamm  und  Heftpflaster, 
die  B1  utegelpincette  nach  Hennemann  und  v.  Grafe, 
Durchfuhrung  einer  feinen  Nahnadel  durch  den  Grund  der 
Wunde,  man  legt  aann  einen  Faden  einige  Mai  unterhalb  der 
Nadel  herum  (Sutura  intorta  nach  Anthony  White), 
wo  durch  die  Wunde  comprimirt  wird:  3)  C aider  Hi  >  zuge- 
spltzten  Lapis  infernalis  ,  man  legt  eine  kleine  leinene  Com- 
presse  auf  die  Wunde  und  halt  einen  stark  erwarmten  Spatel 
darauf,  wodur^h  sich  bald  ein  Blutpfropf  bildet  (Dupuy- 
tren),  eine  gliihende  Stricknadel  oder  stalilerne  Sonde. — 
1st  ein  Blutegel  verschluckt  worden,  so  lasst  man  Essig  oder 
Salzwasser  trinken  und  gibt  hierauf  ein  Brechmittel;  sind 
Blutegel  in  den  Mastdarm  gekrochen ,  so  gibt  man  ein  Kly- 
stier  von  Essig  oder  Salzwasser;  heftige  Entziindungen  und 


654 


Hbrmaschinen, 


starke  Eiterung  nacli  Anwendung  von  Blutegeln  beseitigt  man 
durch  Umschlage  von  Bleiwasser. 

Literatur.  J.  H.  L.  Kunimann,  Anatom. -phys.  Vnters,  iib.  d. 

Bliitegel.  Berl.  1817.  8.  Moqnin-Tan  don.  Monographic  de  la 

fam.  des  Hirudinees  Par.  1827.  4.  p.  112.  J.  F.  Dieffenbach, 

Anleit.  zur  Krankenwartnng.  Berl.  1832.  jjr 

HORMASCHINEN,  Instrument  a  acustic  a ,  sind 
"Werkzeuge,  die  den  Zweck  haben,  das  Gehor,  es  mag  auf 
mechanische  oder  dynamische  Weise  gestorfc  seyn,  zu  unter- 
stiitzen.  Ihr  Gebrauch  sclieint  sehr  alt  zu  seyn.  Bisher 
hat  man  geglaubt ,  dass  er  nicht  iiber  das  funfzehnte  oder 
sechszehnte  Jahrlinndert  hinausgehe;  allein  ineinen  Outer- 
suchungen  zu  Folge  wird  man  ihn,  wenn  niclit  friiher,  wenig- 
stens  um  das  Jahr  100  n.  Chr.  setzen  miissen.  A  r  c li  i g  e  n  e  s 
namlich,  derum  diese  Zeit  unter  der  Ilegierung  Trajan’s 
lebfce,  empfahl  zur  Belebung  des  geschwachten  Gehors  star- 
ken  Scliall  und  Rbhren,  die  dazu  bestimmt  waren,  den  Scliall 
in  sich  aufzunehmen,  Nach  Galen  driiekt  er  sich  dar- 
iiber  folgendermassen  aus :  ?yPostea  vero  ucutis  vocibus 
assiduis  et  vicissim  gravihus  inclamamus  et  per  tub  am 
sonitu  immisso  malum  depellere  vonamurS {  Dass  diese 
Rohre  oder  dieses  Horn  kein  Sprachrohr  gewesen  seyn  kaim, 
vrie  man  mir  vielleicht  einwerfen  diirfte,  geht  ganz  deiltlich 
aus  einer  S telle  bei  Alexander  von  Tralles  der 
etwa  400  Jahre  spater,  um  das  Jahr  540  n.  Chr.  lebfce,  hervor. 
yy  Quid  am  sagt  er,  extrema,  tubicinalis  calami  parte , 

in  auris  me  alum  imposita  ita  modulati  sunt .  Alii  vero 
pei'  magna  tintinnabula  insonarunt,  ac  alii  aliis  machinis 
excogitatis  usi  sunt. ‘ 6  Hiernach  miissen  also  schon  zur 
Zeit  dieses  Arztes  verschieden  geformte  Instrumente  tin  Ge¬ 
brauch  gewesen  seyn ,  die  theils  zur  Aufregung  des  ge- 
schwachten  Gehorsinnes ,  theils  zur  Yerstarkung  des  Schalls 
dienten.  A  c  t  u  a  r  i  u  s  empliehlt  ebenfalls  gegen  Schwer- 

horigkeit  lautes  Schreien  und  Ilorrohre ;  doch  spricht  er  sich 


*)  Galen i  opera  omnia,  ex  edit.  Kuhn,  Toni.  XIL  De  compos, 
medio,  sec.  locos.  Lib.  III.  Cap.  1.  Pag.  655. 
l>e  arte  medica.  Lib.  III.  Cap.  6. 

***)  Method.  medeudi.  Lib.  VII.  Cap.  3. 
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iiber  diese  nicht  deutlicher  als  Arch {genes  aus.  Viel- 
l  leicht  noch  alter  als  der  Gebrauch  der  llbrrohre  ist  der  der 
Sch  allfan  ger„  Vom  Kaiser  Hadrian  erziihlt  Galen*), 
dass  er  durch  Anlegen  der  hohlen  Hand  hinter  das  Ohr  das 
Gelior  zu  verstarken  gesucht  habe,  und  W  e  d  el  **)  berich- 
tet,  dass  die  Scythen,  worunter  die  Alten  alle  Volker  begrif* 
Fen,  die  hinter  deni  schwarzen  Meere,  dem  caspischen  See, 
dem  Berge  Caucasus  und  so  nach  Norden  und  Osten  fort 
wohnten,  dem  Mangel  des  Ohrs,  wenn  sie  dieses  durch  die 
Einwirkung  strenger  K£lte  verloren  hatten,  durch  Muschel- 
schalen  abzuhelfen  suchten*  Angegeben  hat  We  del  nicht, 
woher  er  diese  Nachrichfc  erhalten  oder  genommen  habe, 
i  und  mir  selbst  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  ein  aus 
friiherer  Zeit  sich  herschreibendes  Citat  beizubringen.  All- 
;  gemeiner  wurde  die  Anwendung  der  Horrohre  von  dem  sechs- 
zehnten  Jahrhundert  an.  So  erzahlfc  uns  Janus  Nicius 
E  r  y  t  h  r  a  e  u  s  ***),  dessen  eigentlicher  Name  Jo  h.  Victor 
Roscius  war,  in  dem  Leben  des  italianischen  Dichters  und 
Rechtsgelehrten  Joh.  Rapt.  L  alii  us  Nursinus,  dass 
dieser  von  seinem  vierzigsten  Jahre  an  taub  wurde  und  sich 
eines  silbernen  Hbrrohrs  bedient  habe.  Unentschieden  bleibt 
es,  obNursinus  dusselbe  vorn  Eustachio,  wie  Beck  1*) 
zu  glauben  scheint,  erhalten  habe,  denn  die  Worte:  y>Atque 
etiam  adolescent  is  D.  Eustachii  res  gestas  Etrusco  car¬ 
mine  et  octonis  persecutus  est  versibus££  berechtiaren  uns 
nicht  zu  einer  solchen  Annahme.  Joh.  B a p  t.  Porta  *+), 
der  1615  starb,  schloss  aus  dem  Bau  der  Oliren  scharfhoren- 
der  Tliiere,  dass  man,  um  aus  der  Feme  etwas  zu  vernehmen, 
eine  Art  Trichter  an  das  Ohr  halten  miisse,  und  Franz 
Baco^)  spricht  von  einem  Cornu  venatorio ,  dass  durch 
dasselhe  der  Ton  verstiirkt  werde.  Eine  Art  von  Horrohr 


*)  L.  c.  Tom,  III,  De  hsji  partinm.  Lib.  XI.  Cap.  12.  Pag.  ,893  sqq. 

**)  Auris  Oiodeixzog.  Jenae,  1694.  Pag.  14. 

'  **)  Pinacotheca.  Lipsiae,  1692.  No.  73.  Pag.  131. 

f)  Die  Krankheiten  des  GehBrorgan*.  Heidelberg,  1827.  §,  48. 

An  merit.  3.  S.  6?. 

•j*f)  Magia  naturalis.  Antw.  1560.  Lib  XX.  Cap.  5. 
iff)  Sylva  *yl  varum  ».  Historiae  natural*  C'enl.  X.  London,  1638. 
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beschreibt  aus  dieser  Zeit  auch  Athanasius  Kirch er  * **) ***)), 
auf  dessen  Erfindung  er  durch  das  sogenannte  Ohr  des  Dio¬ 
nysius  zu  Syrakus  gebracht  worden  seyn  will.  Es  bestand 
aus  einem  langen  gebogenen  Rohre,  welches  aus  seinem  Zim¬ 
mer  durch  das  Fenster  bis  zur  Thiir  herabging  und  hier  mit 
einem  trichterformigen  Sell  allfang  versehen  war,  in -welchen 
der  Thiirh liter  das,  was  er  auszurichten  hatte,  hineinsprach. 
Wolfgang  Hbfer  erzahlt ,  dass  in  Spanien  der  Ge- 

bra licit  silberner  und  kupferner  Horrohre  in  der  Form  eines 
Trichters,  die  den  Namen  Sarbatana  fiihrten,  bei  Schwer- 
horigkeit  iiblich  gewesen  sey,  und  dass  er  selbst  ein  solches 
Werkzeug  bei  einer  alien  Spanierin  zu  Linz  geselien  habe. 
Corniers  ###)  gedenkt  eines  Horrohrs ,  welches  der  Abt 
Ha  u  tef  euille  erfunden  haben  soil.  Die  ersten  Abbil- 
dungen  von  kunstlichen  Ohren,  Schalllangern  und  Horrohrcn 
verdanken  wir  Ambros.  Pare  T) ,  N  u  c  k  ^T)  und  1)  e  k  - 
kers  jn  achtzehnten  Jalirhundert  wurden  die 

Hdrmaschinen  ziemlich  allgemein ,  und  namentlich  waren  es 
die  Franzosen  und  Deutschen,  welche  sich  uni  ihre  Verbesse- 
rung  bemiihten,  wie  wenigstens  die  vielfaehen  Versuche  zu 
erkennen  geben. 

Die  Hdrmaschinen  haben  eine  sehr  verschiedene  Form, 
je  nach  dem  Zweek ,  den  man  durch  sie  zu  erreichen  beab- 
sichtiget.  Dieser  besteht  darin:  1)  dem  ausseren,  regelwidrig 
gestellten  Ohr  seine  natiirliche  Lage  zu  verschaffen ;  2)  den 
Verlust  des  aussern  Ohres  zu  ersetzen ;  3)  den  Gehorgang 
zu  hefahigen,  dass  die  auf  das  Ohr  fallenden  Schallwellen  von 
ilim  aufgenommen  uUd  in  das  Innere  fortgeleitet  werden  ; 
4)  die  Aufnahme  einer  grosseren  Menge  von  Schallwellen, 
als  die  Ohrmuschel  aufzufassen  vermag,  zu  bewirken  ,  und 
endlich  5)  den  aus  der  Feme  kommenden  Schall  aefzufangen 


*)  Ars  niagna  lncis  et  umbrae,  llotnae,  1850. 

**)  Hercules  inedicus.  Noriinb.  1675.  4to.  Lib,  I.  Gap.  9.  Pag.  77. 
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***)  Traile  tie  la  parole.  Liege,  1691. 

t)  Opera  omnia.  Francof.  1594,  Fol.  Lib,  XII.  Cap.  7.  Pag.  652. 
ft)  Operal.  el  experim.  chirurg.  Lugd.  Bat.  1692.  Pag.  55.  Tab.  I.  £ 


V7v)  Exercitat,  pract.  Logd.  Bat.  1695.  4to.  Pag.  99.  Tab.  adj. 
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uud  concentrirt  und  verstarkt  in  das  Ohr  zu  leiten.  Hiernach 
hat  man  zu  den  Hormaschinen  zu  rechnen : 

I.  Die  Ohrkleramen  und  Ohrkissen.  Als  einen 
wichtigen  Einfluss  fur  die  Aufnahme  und  Fortleitung  des 
Sclialls  betrachtet  man  ziemlich  allgemein  die  Stellung  des 
ausseren  Olires  zum  Kopfe,  d.  h.  den  Wiukel,  unter  welchem 
es  mit  diesem  verbunden  ist.  Scbon  altere  Beobachter,  wie 
Fabrizio  von  Acquapendente,  Bauhin,  Schel* 
hammer  u.  A. ,  haben  ihn  gekannt,  wenn  sie  ihren  Tadel 
uber  die  enge  Bekleidung  des  Kopfes  bei  den  Europaern  mit- 
telst  der  Kopfbinden,  Hauben  und  Miitzen  aussprachen.  In 
neuerer  Zeit  hat  hauptsachlich  Buchanan  *)  auf  diesen 
Gegenstand  sein  Augenmerk  gerichtet  und  erkliirt,  dass  der 
beste  Winkel,  unter  dem  das  Ohr  an  den  Kopf  angeheftet 
seyn  miisse,  urn  eine  hinrtichende  Menge  von  Schallwellen 
aufzunehmen,  nicht  unter  40°  betragen  diirfe.  Wo  bei  Kin- 
dern  und  Erwachsenen  die  Ohren  flach  an  den  Kopf  ange- 
driickt  sind  und  daraus  sich  Schwerhorigkeit  entwickelt  hat, 
rath  er,  den  x\nheftungswinkel  durch  ein  dem  hintern  Raum 
des  Ohrs  angepasstes,  halbmondformig  ausgeschnittenes  und 
mit  Baumwolle  umwickeltes  Korkkissen  um  45°  zu  vergros- 
sern.  Diesen  Rath  hatfce  schon  B  a  n  z  e  r  *#)  gegeben  und  zu 
diesem  Zwecke  eine  Art  von  Ohrklemme  empfohlen.  Er  sagt 
namlich :  „Ita  si  auricula  in  infantia  ninth  sit  depress  a, 
ligula  ferreo  circulo  affixa  auricula  a  capite  avertatur, 
e ,  s.  p*“  Vor  nicht  langer  Zeit  empfahl  ein  gewisser  Web¬ 
ster  von  London  aus  nicht  nur  gegen  diesen  Ohrfehler,  son- 
dern  uberhaupt  gegen  Schwerhorigkeit,  ein  dem  Banzer’schen 
ahnliches  Instrument,  das  er  Otaphone  nannte  ***).  Durch 
einen  reisenden  Charlatan ?  N  a  mens  Robinson,  aus  Metz, 
ist  es  naeh  Deutschland  verschleppt  und  ziemlich  allgemein 


S.  in  eine  zweite  S  annul.  auserles.  Abhandl.  n.  Rsobachtungea  an# 
dem  Gebiete  der  Ohrenheilk.  S.  147  etc.  Taf.  III.  Fig*  1  «■  2. 

**)  Disp.  med.  de  auditione  laesa.  Witteb.  1640.  Thes.  95. 

***)  A  new  and  familiar  treatise  on  the  structure  of  the  ear  and  on 
deafness.  Loudon,  1836.  Pag.  131.  Eine  Abbildnng  des  Otaphone  hat 
Schmalz  in  v .  Gr  life’s  und  y.  Walt  hers  Journal,  Bd.  XXV.  St.  2. 
Taf.  IV.  Fig.  1— 3.,  besorgt. 

HandiV©rterJ>.  d,  Ch.  Ill. 
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Fekaiint  geworden.  Das  Otaplione  besteht  ails  einem  fast 
dreieckigen,  etwa  3{-/y  langen,  an  der  Basis  und  an  der 
abgestumpften  Spitze  breiten  Streifen  von  Silberblech. 
Dieser  Streifen  ist  in  der  Form  eines  lialben  Mondes  ge~ 
kriimmt,  mit,  der  hintern  Fliiche  des  Ohrknorpels  entspre- 
chenden,  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  einem  nach  hinten 
nnter  einem  stumpfen  Winkel  abspringenden ,  1 — -2t///  brei¬ 
ten  Rande  und  einem  von  der  abgestumpften  Spitze  gebildeten 
Haken  versehen.  Der  Haken  dient  dazu,  das  Instrument 
hinter  und  an  dem  Ohrknorpel  zu  befestigen ,  und  der  Rand, 
welcher  an  den  Schadel  zu  liegen  kommt,  den  Ohrknorpel 
vom  Kopfe  ab  nach  vorn  unter  einem  Winkel  von  40  —  50° 
zu  driicken.  1st  dieses  gut  ausgedaehte  und  einfache  Instru¬ 
ment  genau  nach  der  hintern  Fliiche  des  iiussern  Ohres 
geformt  und  ausgepragt,  so  driickt  es  ohne  alle  erhebliche 
Belastigung  den  Ohrknorpel  nach  vorn  ,  macht  diesen  geeig- 
neter  zur  Aufnahme  einer  grossern  Menge  von  Schallwellen 
und  formt  die  durch  die  Anpressung  des  Ohres  an  den  Kopf 
in  eine  mehr  oder  minder  schmale,  langliche  Ritze  verwan- 
delte  Oeffnung  des  Gehorganges  wieder  in  eine  rundere  und 
zur  Aufnahme  und  Fortleitung  des  Schaiies  tauglichere  imi, 
eine  Bemerkung,  die  weder  vom  Erfinder,  noch  von  Andern 
gemacht  worden  ist.  Yortheile  anderer  Art  erwarte  ich  kaum 
von  diesem  Instruinente,  und  bin  eben  so  wenig  der  Meinung 
Kramer’s,  dass  durch  dasselbe  dem  geschwiichten  Gehor- 
nerven  ein  positiver  Schaden  zugefiigt  werden  konnte.  Fiir 
nicht  unmoglich  halte  ich  aber,  dass  es  noch  in  dem  Faile 
niitzlich  seyn  kann ,  wo  durch  behinderte  Einwirkung  des 
Schaiies  die  Empfanglichkeit  des  Ohres  fiir  denselben  dar- 
niederliegt. 

II.  Die  k  ii  n  s  1 1  i  c  h  e  n  Ohren,  Aures  art  i  fi~ 
cialesj  Bei  ihrer  Anwendung  hat  man  den  Zweck ,  die 
durch  den  Verlust  der  Ohrmuschel  entstandene  Entstellung 
zu  heben  und  den  von  ihnen  aufgefangenen  Schall  in  den 
Gehorgang  zu  leiten.  Diese  Art  der  Prothesis  gehort  zu  den 
jiingeren  Erfindungen.  Die  erste  Abbildung  eines  kunstlichen 
Ohres  findet  man  bei  Ambrosius  Pare  die  beste  aber 


*)  L.  c. 
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bei  X.  v.  11  u  d  t  o  r  f  f  e  r  * **))  und  Curtis  Man  hat  die 

kiinstlichen  Ohren  aus  Leder,  Papier  mache,  Holz,  Messing, 
Kupfer,  Siiber  und  Gold  gemaclit.  Die  schdnsten  werden  aus 
diinnem  Gold-,  Siiber-  oder  Kupferblech  getrieben  und  dann 
emaillirt.  Bei  ihrer  Verfertigung  muss  man  hauptsachlich 
darauf  sehen  ,  dass  sie  in  Hinsicht  der  Breite,  der  Holie,  der 
Dicke  und  des  Abstandes  von  dem  Olire  der  andern  Seite 
nicht  verschieden  und  mit  einer  Schmelzfarbe  uberzogen  sind, 
welche  der  iibrigen  Gesichtsfarbe  gleich  is t,  damit  derVerlust 
so  unbemerkbar  wie  moglich  und  der  daraiis  entstehende  able 
Eindruck  verhutet  werde.  Die  Befestigung  geschielit  theils 
durcli  ein  aus  der  Muschel  herausgehendes ,  5  — 6/y/  langes 
und  in  die  Mimdung  des  Gehdrganges  passendes  Rdhrchen, 
theils  durch  eine  iiber  den  Seheitel  weggehende,  elastische 
Stahlfeder.  Bei  Mannern  iassen  sich  die  Ansiitze  durch  die 
Haare  und  den  Backenbart,  bei  Frauen  durch  Locken  selir 
leicht  verbergen*  Das  Anlegen  und  Entfernen  des  kiinstlichen 
Ohres  ist  so  leicht,  dass  der  Kranke  nach  einigen  Versuchen 
diese  Operation  selbst  verrichten  kann.  Zweckmassig  ist  es, 
die  aussere  Flache  des  Rdhrchens,  welches  in  den  Gehdrgang 
zu  liegen  kommt,  mit  Mandelbl  oder  Cacaobutter  zu  bestrei- 
chen  und  das  kiinstliche  Ohr  anfangs  nur  einige  Stun  den  hin- 
durch  zu  tragen,  bis  man  sich  daran  gewohfit  hat. 

III.  Die  Schallleitungsrohren,  Tub  nil  s  o- 
nifern  Sie  finden  ihre  Anwendung,  wenn  der  Gehdrgang 
gelegentlich  zu  enge  und  daher  nicht  Raum  genug  fur  den 
Eintritt  einer  gehdrigen  Menge  von  Schallwellen  vorhanden 
1st  i  namentlich  aber ,  wo  nach  L  a  r  r  e  y  s  richtiger  Beobach- 
timg  in  Folge  von  friihem  Verlus  t  der  Backenzahne  auf  beidea 
Seiten  oder  Anschwellung  der  naheliegenden  Driisen  oder 
Narben  der  Gehdrgang  zusammengedriickt  oder  verzogen  ist. 
Um  die  so  erzeugte  Stdrung  der  Gehdrfunction  zu  verbessern, 
empfahl  Larrey  eine  mit  einem  Rdhrchen  versehene  Mu¬ 
ss  chel  aus  elastischem  Gummi ,  welcher  er  eine  solche  Form 
^eben  liess.  dass  ilir  Rand  in  die  Furchen,  welche  vom  Ant- 


*)  Instrumeatarinm  chirnrgictnfl.  Tab.  XI.  Fig.  19. 

**)  Abhandl.  iiber  den  gesunden  und  kranken  Znstand  des  Ohres 

Leipzig ,  1819.  Kupfert.  Fig.  b.  c.  uad  1.  g. 
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helix,  Tragus  und  Antitragus  gebildet  werden ,  passte.  Sie 
ist  mit  einera  fleischfarbenen  Firniss  iiberzogen ,  wird  des 
Abends  aus  dein  Ohr  entfernt,  friih  wieder  eingelegt  und 
durch  nichts  weiter  als  durch  die  Ausdehnung  des  Gumrai 
miter  dem  Einiluss  der  Warme  im  Innern  des  Gehbrganges  in 
ihrer  Lage  erhalten  *).  Ich  habe  mich  in  einem  solchen 
Falle  mit  dem  besten  Yortheile  bios  elrres  einfachen,  nach 
dem  Gehorgange  geformten,  konischen  Rohrchens  aus  diin- 
nem  Silberblecli,  das  inwendig  mit  einem  fleischfarbenen 
Firniss  iiberzogen  wird,  bedient.  Es  hat  die  Lange  von 
5— 8/y/,  eine  Dicke  von  2 — 3/y/  und  ist  ein  wenig  gekriimmt. 
Uni  den  Gehorgang  niclit’  durch  den  scharfen  Rand  des  innern 
Endes  zu  verletzen,  wird  dieser  etwas  eingezogen  und  abge^ 
rundet.  Das  aussere  Ende  ist,  damit  die  Rohre  nicht  zu  tief 
eindringt  und  zugleich  in  der  Ohrmuschel  fester  anliegt,  bis 
auf  zwei  Drittheile  mit  einem  1  —  ly'"  breiten  Randchen 
verselien.  In  derselben  Absicht  kann  man  sich  auch  eines 
Stiickes  von  einem  gehorig  starken  elastischen  Catheter  bedie-* 
nen.  Ueberzieht  man  das  in  den  Gehorgang  kommende  Ende 
eines  solchen  Rohrchens  mit  einem  Stuck  Goldschlagerhaut, 
und  bestreicht  man  die  aussere  Flache  mit  einem  Firniss,  um 
das  Haufcchen  zu  befestigen,  so  kann  es  auch  bei  zum  grossen 
Theil  zerstortem  Trommelfell  dazu  dienen,  die  mittlere  Ab- 
theilung  des  Gehororgans  vor  den  nachtheiligen  Einfliissen 
kalter  und  feuchter  Luft,  dem  Eindringen  von  Wasser,  Staub, 
Sand,  Insecten  u.  dergl*  zu  schiitzen.  Fiir  diesen  Fall  em« 
pfahlen  schon  friiher  Banzer  und  Autenrieth  ***) 
dergleichen  Rohren. 

IV,  Die  Schallfanger  oder  Horschalen.  Sie 
solien  bezwecken ,  die  Oberflache  des  aussern  Ohres  zn  ver- 
grossern,  eine  grossere  Menge  von  Schallwellen  aufzufangen 
und  einigermassen  verstarkt  in  den  Gehorgang  zu  leiten.  Ihre 
Form  ist  sehr  verschieden.  Bald  stellen  sie  nur  rauschelfor- 
mige  Schalen,  bald  liber  das  Ohr  zu  stiilpende  Kapseln,  bald 
auch  kleine,  mit  einem  kurzen  oder  langen  und  gewundenen 

*)  S.  meine  xvreite  Sammlung  n.  s.  w.  S.  80.  Taf.  III.  Fig.  3 — 3. 

**)  L.  c.  The*.  104. 

***)  Tiibiiiger  Blatter  fiir  Naturw.  u.  Arzneik.  Bd.  1.  St.  2.  Tii- 
hingen.  1815.  S.  129. 
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Zuleitungsrohr  versehcne  Trichter  dar.  Man  hat  sie  aus  den 
►  erschiedenartigsten  Stoffen  gefertigt:  aus  elastischem  Gum- 
ni,  Muscheln,  Eisen-,  Messing-,  Kupfer-  und  Silberblech. 
£u  den  mus ch elf brmi gen  Schalen,  die  hinter  deni 
[)hr  getragen  nnd  mittelst  Federn,  die  fiber  den  Kopf  gehen, 
Defestigt  und  zusamraengehalten  werden,  gehoren  die  soge- 
lannten  spanischen  ,  aus  natiirlichen  Muscheln  gefertigten, 
dinstlichen  Oliren  *)•  Sie  sind  ziemlich  schwer  und  fallen 
nehr  in  die  Augen,  als  die  aus  diinnem  Metallblech  getrie- 
lenen.  Zu  den  raetallenen  Ohrschalen  gehort  der  Schirm, 
welchen  v.  Uffenbach  in  der  Sammlung  des  Abt 
Schmidt  zu  Helmstiidt  gesehen  und  abgebildet  hat.  Der 
nuschelforinige  Schallfanger,  welchen  ich  habe  fertigen  las- 
;en ,  besteht  aus  einem  Webster’schen  Otaphone,  das  rait 
iinera  lira  das  ganze  Ohr  herum  gehen  den  und  1 — 2''  nach 
orn  fiber  dasselbe  hervorragenden,  concaven  Schirm  versehen 
st9  Er  wird  wie  das  Otaphone  hinter  dera  Ohr  befestigt  und 
ann  allenfalls  auch  rait  einer  Feder,  die  iiber  den  Kopf  geht, 
loch  fester  an  den  Kopf  angedriickt  werden*  Dieser  Schirm 
ereinigt  nicht  nur  alle  die  Vortheile,  welclie  eine  hinter  das 
)hr  gelegte  hohle  Hand  zu  leisten  im  Stande  ist,  sondern  er 
ermag  auch  einigermassen  den  aufgefangenen  Schall  zu  ver- 
tarken.  Der  von  S  e  g  i  n  ***)  angegebene  Schallfanger 
>esteht  aus  rait  elastischem  Gummi  getranktem  Filz.  Er  hat 
;ine  halbmondfbrmige  Gestalt,  umschliesst  mit  einem  Aus- 
echnitt  das  Ohr,  so  dass  der  grossere  Bogen  nach  oben,  der 
deinere  nach  unten  und  in  die  Hohle  das  Ohr  zu  liegen 
^omrat.  Die  Befestigung  geschieht  mittelst  einer  Feder  oder 
■ines  Bandes.  Complicirter  ist  die  von  Itard^)  erfundene 
ilaschine.  Sie  besteht  aus  zwei  Metallraiitzen ,  die  an  ihren 
landern  sich  vereinigen  und  deren  correspondirende  Flachen 
■on  einander  weichen.  Die  eine  schliesst  sich  genau  um  das 


*)  Eine  Abbildung  \>efindet  sich  bei  Curtis  a.  a.  O.  Kupfert. 
Fig.  e. 

**)  Merkwiirdige  Reisen.  S.  258.  Fig.  26. 

***)  Die  chirurg.  Werkzeuge  aus  elastischem  Ilarz.  Heidelb.  3833. 
i.  5.  Taf.  IV.  Fig.  2.  ) 

«J*)  Die  Krankheiten  des  Ohrs  and  Gehors.  A.  d.  Franz.  Weimar, 
1822.  8.  246.  Taf.  II.  Fig.  13.  u.  Taf.  HI.  Fig.  14  a.  IS. 
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Ohr  an  den  Schadel  an,  die  andere,  we  it  gewblbtere  ist  von 
der  ersteren  am  Centrum  auf  drei  Zoll  weit  entfernt.  Die 
Hohlung,  welche  aus  der  Entfernung  der  beiden  Miitzen  ent- 
springt,  hat  nach  dem  Gesicht  zu  eine  langliche  Oeffnung  zura 
Einfallen  der  Schallwellen ;  die  untere  Platte  aber  ist  mit 
einer  kurzen  Rohre  versehen,  die  in  den  Gehorgang  zu  liegen 
kommt.  —  Die  Ohrkapseln  stellen  concave,  mit  einem 
Rande  und  einer  liinlanglich  grossen  Oeffnung  versebene 
Schalen  dar.  Sie  werden  fiber  das  Ohr  gestiilpt ,  so  dass  der 
Rand  hinter  das  Ohr  an  den  Kopf  anzuliegen  kommt  und  die 
fiir  die  Aufnahme  des  Schalles  bestimmte  Oeffnung  nach 
vorn  gerichtet  ist.  Beschreibungen  und  Abbildungen  soldier 
Kapseln  findet  man  bei  v.  Uffenbach  ^),  S  e  e  r  i  g  #* **) ***))  und 
Schmalz  Die  von  dem  Letzteren  angegebenen 

Kapseln  bestehen  aus  zwei  concaven ,  elliptisch  geformten 
Metallschalen,  von  31 — 44 u  im  langen  und  2|- — 31"  im  kur¬ 
zen  Durchmesser.  Sie  sind  mit  einem  gefiitterten  Rande  nm- 
geben,  damit  sie  besser  an  dem  Kopf  anliegen.  Unter  dem 
Kinn  werden  sie  mit  Bandera,  oben  mittelst  einer  iiber  den 
Kopf  hinweggehenden  Feder  vereinigt.  Auf  der  ausseren, 
convexen  Seite  sind  sie  mit  einem  der  Farbe  der  Ilaare  ahn- 
lichen  Stoffe  und  auf  der  inneren,  concaven  mit  dunnera 
Leder  iiberzogen.  Nach  Schmalz  sollen  sie  niclit  bios  als 
Schallfang  dienen  und  durch  die  in  das  Ohr  zuriickgeworfenen 
Schallwellen  den  Ton  verstarken ,  sondern  zuffleich  das  Ohr 
nach  vorn  drangen  und  den  Abstandswinkel  vom  Kopfe  ver- 
grossern.  Alle  Kapseln  und  so  auch  diese  haben  das  Unange- 
nelime,  dass  sie  das  Ohr  verdecken  und  eine  Hohle  bilden, 
wodurch  ein  oft  lastiges  Brausen  erregt  wird.  —  Die  Ohr- 
tric liter  sind  kleine,  concave,  elliptisch  oder  trichterfor- 
mig  ausgeschlagene  Metallschalen ,  die  in  ihrer  Tiefe  mit 
einem  kurzen  und  geraden  oder  mit  einem  langen  und  spiral- 
formig  gewundenen,  engen  Zuleitungsrohre  versehen  sind. 
Sie  erregen  nicht  das  Brausen,  wie  die  Ohrkapseln,  sofern  sie 

*)  A.  a,  O.  S.  257. 

**)  Armentarium  chirurgicnm.  S.  373.  No.  29  n.  30.  Taf.  XL. 
Fig.  13  u.  14. 

***)  v.  Grate’s  u.  v.  Walt  hers  Journal.  Bd.  XXV.  Heft  2, 
S.  270.  Taf.  IV.  Fig.  4-6. 
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mir  nidi t  mit  einem  langen  mid  gewundcnen  Zuleitungsrohre 
verselien  sind,  lassen  sichjedoch  nidi t  so  gut,  wie  jene,  ver- 
bergen.  Die  einfachsten  Instrumente  dieser  Art  sind  die  von 
Leber  *) ,  Dekkers  m)  und  Bell  m*)  bescliriehe- 
nen.  Die  Mascliine,  welcher  Bernstein  ')  gedenkt,  hat 
nach  aussen  einen  concaven ,  naeh  der  Figur  des  aussern 
Ohres  gebildeten  Teller  znm  Schallfang  und  ist  mit  einem 
schneckenformig  gewundenen  Zuleitungsrohre  verselien.  Ganz 
ihr  gleich ,  nur  mit  einer  Feder  statt  mit  Bandera  verselien, 
ist  die  von  Seerig  ft)  abgebildete  und  Larrey  zuge- 
schriebene. 

V.  Die  Horrohre,  Tub  ci  c  cicusticcte ,  Bei 
ihrer  Anwendung  beabsichtigt  man  ,  eine  grossere  Menge  von 
S  ch  all  well  en  ,  als  die  Ohrmuschel  aufzunelimen  vermag,  in 
das  Olir  zu  leiten  und  die  auf  die  Wande  des  Instrumentes 
veranlassten  Schwingungen  zu  verstarken  und  zu  modificiren. 
Sie  eignen  sich  vorzugsweise  nur  fur  solche  Personen  ,  die  an 
torpid-nervoser  Taubheit  und  an  Destructionen  des  Trommel- 
fells  oder  der  in  der  Trommelhbhle  gelegenen  Gebilde,  wie 
z.  B,  an  Schlaffheit  und  Yerdiekung  des  Trommelfells  und 
Aufiockerung  und  Wuchernng  der  Sclileimhaute,  leiden.  Zur 
Erreicliung  obiger  Absichten  muss  das  Material  und  die  Form 
der  Instrumente  beriicksichtiget  werden.  Man  hat  die  Hbr- 
rohre  aus  versehiedenen  Materialien  verfertigt,  aus  elasti- 
gehem  Harz ,  Leder  ,  Papier  mache ,  Holz ,  Horn  ,  Elfenbein, 
Glas,  natiirlichen  Schneekenhiiusern ,  Eisenblech ,  Messing, 
Kupfer,  Glockenspeise,  chinesischein  Klangmetall,  Silber  und 
Gold.  Elastisches  Gummi ,  Leder,  Papier  mache,  Iiolz  und 
Horn  sind  nur  einer  geringen  Vibration  fahig  und  geben  mit- 
hin  auch  schlechte  Horrohre;  dooli  kann  dieses  Material 
benutzt  werden,  wo  es  nur  darauf  ankommt,  eine  grossere 
Menge  von  Schallwellen  aufzunehmen  und  dem  Olire  zuzu- 
leiten.  Glas  ist  zerbrechlich  und  Ellenbein  zu  theuer.  Am 


Rudtorffer  3.  a-  O.  Tab.  XI.  Fig.  17 . 

•*)  l.  c.  Pag-  99.  Fig.  2.  Tab.  adj. 

##*)  Lehrbegriff  der  Wnndarzneikunde.  Thl.  III.  Taf.  XIV.  Fig.  176. 
f)  Knpfertafela  mil  Erklar.  u.  Zus.  syst.  Darstellung  des  chimrg. 
Verb  an  des.  Jena,  1802.  S.  19.  Taf.  XI.  Fig.  IS.  A  n.  B. 
f  t)  P*  c.  S.  371.  No.  18.  Tab.  XXX.  Fig.  10—12. 
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besten  sind  die  axis  Metallblech  gefertigten  Horrohre  und 
zwar  nach  Itard  die  von  verzinntem  Eisenblech,  Knpfer 
oder  Silber,  nnd  nach  Beck  die  von  cbinesiscliem  Klang- 
metall.  —  In  Hinsicht  der  Form  imd  innern  Construction 
der  Horrohre  herrscht  die  grosste  Manniehfaltigkeit ,  zum 
Beweis ,  dass  die  meisten  von  ihnen  in  der  Regel  nicht  das 
leisten ,  was  Hiilfsbediirftige  von  ihnen  erwarten.  Bei  der 
Construction  derselben  hat  man  irn  Allgemeinen  gesucht, 
mehr  Sehallwellen  aufzufangen  nnd  diese  so  zu  vereinigen, 
dass  daraus  eine  verstarkte  Wirkung  anf  das  Gehbrorgan 
erhalten  wird.  Gewohnlich  bestehen  sie  axis  zwei  Theilen, 
einem  Schallfanger  nnd  einem  Zul  ei  t  n  n  gsro  hr. 
Beim  Gebrauch  wird  die  Miindung  des  Zuleitungsrohrs  ins 
Ohr  gesteckt  nnd  der  Schallfanger  gegen  die  Seite  hingewen- 
det ,  von  welcher  der  Schall  herkommt.  Man  hat  den  Hor- 
rohren  bald  eine  gerade  nnd  kegelformige  oder  paraboli- 
sche,  bald  eine  einfach  gekriimmte,  bald  eine  spiral-  oder 
schneckenformig  gewundene  Form  gegeben ,  oder  sie  wie 
Trompeten  oder  Posthorner  gestaltet.  In  einigen  hat  man  den 
Bail  des  Gehororgans  beriicksichtiget  und  sie  mit  Hauten 
versehen,  nm  die  Reinheit  des  Tones  zu  vermehren.  Andere 
hat  man  wieder  mit  siebformigen  Deckeln  oder  mit  einer 
Haut  verschlossen,  uni  das  Zuriickwerfen  oder  Verlorengehen 
der  Sehallwellen  zu  verhindern ,  die  Heftigkeit  des  Schalles 
zu  massigen  und  auf  diese  Weise  einen  deutlichern  Eindruck 
zu  erhalten. 

Um  mehr  Sehallwellen  aufzufangen  und  sie  sammtlich  in 
einem  einzigen  Puncte  zu  vereinigen ,  verlangt  L  ambert^) 
die  parabolische  Form  des  Horrohres  mit  einem  kleinen 
Rohr  in  dem  Brennpunkte,  um  dasselbe  in  das  Ohr  zu  ste- 
cken.  Wie  Chladni erziihlt,  will  auch  H ut h  gefunden 
haben,  dass  ein  umgekehrtes  elliptisch-gekriimmtes  Sprach- 
rohr  sich  sehr  gut  zum  Horrohr  eigne;  allein  Chladni 
halt  die  konische  Form  fiir  die  geeignetste  und  die  Kriim- 
m ungen  oder  Windungen  der  Horrohre  scheinen  ilirn  nur  der 


*)  Abhanrllimg  iiber  einige  aknstische  Instruraente.  Berlin.  1796. 
$.  69.  S.  62. 

**)  Die  Aknstik.  Leipzig,  1802.  §.  208.  S.  240. 
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Bequemlichkeit  des  Haltens  und  Anlegens  wegen  angebracht 
zu  seyn.  Nadi  It  a  r  d  *)  is t  die  Schneckenform  die  giinstig- 
ste,  besonders  wenn  die  Weite  derselben  nach  Art  des  Trich- 
ters  abnimmt,  und  leugnen  lasst  sichnicht,  dass  diirch  die 
Windungen  der  Schall  mehr  verstarkt  wird,  als  durch  gerade- 
zulaufende  Horrohre.  Priift  man  indessen  die  verschiedenen 
Constructionen  dieser  akustischen  Apparate,  so  kotnmt  man 
zu  dem  Resultate ,  dass  es  bis  jetzt  noch  keine  geniigende 
Theorie  derselben  gebe,  und  Itard  bat  nicht  ganz  Unrecht, 
wenn  es  ihm  beinahe  als  erwiesen  vorkommt,  dass  man  we¬ 
ft  ig  Nutzen  aus  den  Inductionen  zieben  konne,  die  die  Ge- 
setze  der  Physik  darbieten ,  dass  z.  B.  die  paraboliscbe  Form, 
die  man  fiir  die  Verstarkung  und  Fortpflanzung  der  Tone  als 
die  passendste  halte,  keinen  Vorzug  vor  der  andern,  weit 
einfachern,  wie  vor  der  konischen  Form  oder  dem  pyramidalen 
Trichter  babe.  Bei  der  Auswabl  von  dergleichen  Maschl- 
nen  sind  wir  daher  bis  jetzt  noch  darauf  beschrankt,  durch 
Yersuche  eine  fiir  den  Leidenden  passende  aufzufmden.  Im 
Allgemeinen  kann  man  aber  annebmen  ,  dass  die  gewundenen 
Formen  vorziiglich  fiir  gewisse  Arten  von  Taubheit  passen, 
namentlich  fiir  die  der  Greise ,  indem  durch  sie  ein  fortge- 
setztes  Sausen  oder  Brausen  hervorgebracbt  wird ,  welches 
wohlthatig  auf  die  Gehornerven  wirkt.  Bei  geringen  Graden 
der  Taubheit  und  in  den  Fallen ,  wo  die  Kranken  an  Ohren- 
tonen  jeglicher  Art  leiden,  muss  die  Resonanz  der  Instru- 
mente  eingescbrankt  werden ,  indem  man  die  Rohre  kiirzer 
und  den  Eingang  enger  machen  lasst  und  fiir  die  Trompeten- 
Postborn-  oder  Schneckenform  mehr  einen  Kegel,  eine  Halb- 
kugel  oder  die  Form  der  Thierhorner  wahlt.  Auch  muss  in 
diesem  Falle  ein  weniger  klingendes  Material,  z.  B.  Holz, 
Horn ,  Elfenbein  etc.  zur  Verfertigung  benutzt  oder  das  In¬ 
strument  mit  einem  weichen  ,  den  Schall  diimpfenden  Stoffe, 
7,  B.  Tu cli  ?  baumwollenes  Zeuch,  iiberzogen  werden.  Urn 
den  Ton  weniger  intensiv  zu  machen,  kann  man  auch  in  der 
Hohlung  des  Rohres  hiiutige  Wande  quer  aufspannen  lassen, 
die  gleichsam  ein  Trommelfell  vorstellen  und  die  Schallwel- 
len  modiliciren. 


*)  A.  a.  o. 
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Zii  den  einfachsten  Horrohren  gehoren  die  ganz  geraden 
kegelformigen  und  parabolischen ,  mit  einem  nnr  wenig  ge- 
bogenem  Horchende.  Das  wesentlichste  an  ilinen  ist,  dass  sie 
eine  weite  Miindung  liaben ,  lira  viele  Schallwellen  aufzufan- 
gen  und  gleichsam  concentrirt  auf  das  Ohr  wirken  zu  lassen. 
IJierher  gehoren  die  Rohren ,  welche  Dekkers,  Heister, 
Dell,  R  u  p  r  e  c  h  t ,  L  a  F  a  y  e ,  Curtis,  Du nker,  Stark 
und  Segin  besehrieben  haben.  Seerig* **) ***))  hat  sie  zura 
grossten  Theil,  wenn  auch  nicht  in  der  bequemsten  Ordnung 
zusammengestellt  und  besehrieben.  Das  Ilbrrohr  von  Cur¬ 
tis^),  welches  Beck  sehr  emphehlt,  liat  die  Gestalt  eines 
Kegels  und  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Spraelirohr  der 
Schiller,  an  seinem  untern  Ende  ist  es  ein  wenig  gebogen. 
Es  bestelit  aus  in  einander  schiebbaren  Ringen,  so  dass  es  wie 
ein  Operngucker  zusammengeschoben  und  in  die  Tasche  ge- 
steckt  werden  kann.  Stark^'^)  hat  zwei  in  Paris  gefer- 
ti^te  Jiorrohre  besehrieben.  Beide  kominen  in  Hinsicht  der 
Form  mit  einander  iiberein;  sie  haben  die  Gestalt  eines  Ke¬ 
gels  ,  dessen  Ilohe  Par.  und  der  Durchmesser  an  der  Ba¬ 
sis  2  v"  betriigt.  Das  eine  ist  aus  Messingblech  gefertigt,  der 
Rand  der  Basis  mit  einem  seidenen  Bolster  eingefasst  und 
die  Spitze  mit  einer  beweglichen  aus  spiralformig  gewunde- 
nem  Dralit  und  mit  Leder  iiberzogenen  Rohre  versehen,  an 
deren  Ende  sicli  ein  Ansatzstnck  von  Horn  \u  lang  belindet, 
was  in  den  Geliorgang  gesteckt  wird.  —  Das  andere  ist  ans 
einer  Masse,  ans  welclier  elastische  Catheter  bereitet  werden, 
gemacht.  An  dem  Rande  der  Basis  ist  ein  3'"  breiter  silber- 
ner  Reif  aufgesetzt;  an  der  Spitze  ist  die  konische  Rohre 
etwas  gebogen  nnd  mit  einem  6/x/  langen  Ansatzstiick  fiir 
das  Einbringen  in  die  Miindung  des  Geliorganges  verbun- 
den.  —  Ein  ahnliches  ans  ,  mit  elastischem  Gummi  getriink- 
ten,  Filz  bereitetes  hat  auch  Segin  *)  abgebildet.  — -  Das 
Ilbrrohr,  anf  welches  der  Prediger  D  linker  in  Rathenow 
ein  Patent  erhalten  hat,  besteht  aus  einem  einfachen ,  mehr 


*)  Armantariurn  chirurg.  Tab,  XXX.  Fig.  13.  15.  16.  17. 

**)  A.  a,  O.  Kupfert.  Fig.  a.  S.  84. 

***)  Anleitung  zum  chirurg.  Verbande.  Jena.  1830.  S.  246. 
f)  A.  a.  O.  S.  5.  Taf.  l\r.  Fig.  1 
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oder  weniger  langen  ,  aus  sprralformigem  Draht  gewundenen 
und  mit  Leder  mid  Seidenzeug  iiberzogenen  Schlauch  ,  des- 
sen  eines  diinnere  Ende  zum  Einbringen  in  den  Gehbrgang, 
das  andere  mit  einem  hbrnernen ,  etwa  24  "  tiefen  nnd  im 
Durchmesser  der  Miindung  beinahe  2"  fassenden  Trichter 
zur  Aufnahme  dient  Dieses  Instrument  empfiehlt  sich 
durch  seine  leielite  Beweglichkeit ,  indem  dadurch  die  Unter- 
haltung  der  Schwerhorigen  mit  entfernt  sitzenden  Personen 
erleiehtert  wird;  docli  hat  es  das  Unangenehme ,  dass  der 
Seliall  wahrscheinlieh  durch  das  zu  lange  Nachvibriren  und 
Gegeneinandersehlagen  des  spiralformig-gewundenen  Drah- 
tes  einen  sclmarrenden  nacbliallenden  Ton  erhiilt,  der  nielit 
alien  selnverhorenden  Personen  angemessen  ist.  Diese  Unan- 
nehmlichkeit  liisst  sich  einigermassen  dadurch  vermeiden  oder 
verbessern,  wenn  der  Draht  mehr  auseinander  gezogen  und 
statt  mit  Blase  und  Leder  mit  erwarmten  breiten  Streifen 
elastisclien  Tafelgummis  iiberzogen  wire! ,  indem  diese  sich 
genauer  zwisch'en  die  einzelnen  Windungen  des  Drahtes  ein- 
legen  und  als  Dampfer  wirken.  Ein  complicirteres  Horrohr, 
welches  den  Ban  des  menschlichen  Qhrs  einigermassen  nach- 
shroen  soli,  hat  I  tar  d  beschrieben.  Es  besteht  aus 

einem  trompetenformigen  Schallfange,  einer  elliptischge- 
kriimmten  Trommel  und  einem  Leitungsrohre.  Einen  we- 
sentlichen  Theil  machen  zwei  Membranen  von  Goldschlager- 
hautaus,  die  iiber  die  beiden  Enden  der  elliptischen  Trom¬ 
mel  ausgespannt  sind  und  die  Intensitat  des  Tons  etwas  m  1  ri¬ 
der  n  ,  dagegen  die  Reinheit  desselben  etwas  erhohen  sollen. 
Ein  nach  dieser  Idee  construirtes  Horrohr,  dessen  Erfinder 
P  arl  o  u r  ist,  habe  ich  aus  London  erhalten.  Es  ist  von  El- 
fenbein  gedreht,  hat  fast  die  Lange  von  14  Zoll  und  ist  mit 
einer  trichterformigen  Miindung  von  3"  im  Durchmesser  und 
beinahe  1"  Tiefe  versehen.  Diese  trichterformige  Miindung 
verschmalert  sich  etwa  bis  auf  la^  und  fiihrt  dann  in  \ier 
untereinander  zusammenhangende  elliptische  Raume  von  ver- 
schiedener  Grbsse.  Der  erste  Raum  inisst  1t/  liefe  und 


*)  Anwendnng  und  Beschreibung  der  Ilormaschine  mit  biegsamen 

Leitungsrohr.  Rathenow,  1829. 

##)  A.  a.  O.  S.  238.  Taf.  II.  Fig.  9  — 1L 
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ebensoviel  im  breitesten  Durchmesser;  der  zweite  ist  11" 
tief  und  bat  zum  breitesten  Durchmesser  H";  der  dritte 
misst  1''  1'"  Tiefe  und  ebensoviel  im  breitesten  Durchmes- 
ser ;  der  vierte  endlich  oder  der  geraumigste  halt  31"  in  der 
Tiefe  und  11"  in  seiner  grossten  Breite.  Diese  vierte  Hohle 
geht  in  eine  41"  lange  Rohre  Tiber,  deren  Lumen  von  6  bis 
auf  5  oder  4"'  abnimmt.  Auf  der  Rohre  befindet  sich  eine 
id  eine  hohle  Kugel  mit  einem  Durchmesser  von  etwa  -J — 1", 
aus  der  zur  Seite  unter  einem  mehr  stumpfen  als  rechten 
Winkel  ein  kleines  3 — 1"  langes  Zuleitungsrohrchen  fiir  das 
Einbringen  in  den  Gehorgang  herausgeht.  In  der  vierten 
elliptischen  Rohre  befindet  sich  ein  durch  die  Wand  des 
Rohrs  gehendes  Loch ,  was  wahrscheinlich  das  Brausen ,  wel¬ 
ch  es  auch  an  diesem  Instrument  walirgenommen  wird ,  ver- 
ringern  soil.  An  Ort  undStelle  kostet  dieses  Horrohr  5  Pfund 
5  Schilling. 

Z11  den  nachst  einfachen  Horrohren  gehoren  diejenigen, 
wo  das  Rohr  entweder  nur  eine  oder  mehrere  stiirkere  Kriiin- 
mungen  hat  und  der  Schallfanger  einen  mehr  oder  weniger 
parabolischen  Tricliter  bildet.  In  ihrer  Wirkung  sind  sie  den 
geraden  Ilorrohren  ziemlich  gleich  ;  doth  mogen  sie  zur  Yer- 
starkung  des  Tons  etwas  mehr  beitragen.  Hieher  sind  zu 
rechnen  :  das  S-fdrmig-gekriimmte  Leb  er’sche  Horrolir 
zwei  einem  Jagdhorn  ahnliche  bei  Monton  ein  einfach 
gebogenes  und  ein  einer  thonernen  Tabackspfeife  ahnliches 
bei  Bernstein  ***),  ein  beinahe  letzterem  gleiches  bei 
G  e h  1  e  r  und  ein  von  IV  0 1  le  t  angegebenes  mit  para- 
bolischem  Trichter.  Ein  eigenthiimliches  Horrohr  hat  Ed¬ 
ward  Stracey  ‘ angegeben.  Es  besteht  aus  einem  ge- 


6)  Vid.  Rndtorffer.  1.  c.  Tar.  XI.  Fig.  17. 

**)  Dietionn.  des  scienc.  medic.  Tom.  VI.  Art.  Cornet  aconstiqna 
Pag.  538. 

***)  A.  a.  O.  Taf.  XII.  Fig.  17.  a.  n.  Fig.  22. 

•J-)  Physicalisches  Wcirterbuch,  Bd.  V.  Abth.  I.  S.  426.  Taf.  IX. 
Fig.  92. 

If)  Knnst,  physikalische  Versa  che  anzustellen.  Lpzg.  1771.  Bd.  III. 
S.  46. 

•ff-j* **))  A  Treatise  on  the  Physiology  and  Pathology  of  the  Ear.  6  Edit. 
London,  1836.  Pag.  181.  Fig.1. 
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Wohnlichen,  trompetenformigen  Rohr,  mit  S-formiger  Kriim- 
mung  und  einem  elastischen  Schlauche,  der  aus  der  obern 
Halfte  des  Rohrs  herausgeht.  Das  trompetenformige  Rohr 
wird  mit  seinem  Horchende  in  den  Gehorgang  gebraclit ,  der 
elastische  Schlanch  aber  zwischen  die  Zahne  genommen ,  uni 
dem  Schwerhorenden  die  Tone  zugleich  durch  das  aussere 
Ohr  und  die  Eustachische  Rohre  zuzufiihren. 

Zu  den  mehrfach  gewundenen  Horrohren  gehoren  die 
wie  ein  Ziegenhorn  gestalteten.  An  der  Spitze  sind  sie  mit 
einem  unter  einem  rechten  Winkel  abspringenden  Zulei- 
tungsrohr  und  einem  olivenfbrmigen  Knopfe  versehen,  der 
in  den  Gehorgang  passt,  Sie  sind  von  verschiedener  Grosse, 
doch  immer  noch  klein  genug,  um  unmittelbar  am  Ohr  getra- 
gen  werden  zu  konnen.  Durch  eine  iiber  den  Scheitel  ge- 
hende  elastische  Stahlfeder  werden  sie  befestigt,  S  e  e  r  i  g 
Bernstein  und  K r ii n i t z  ***)  haben  dergleichen  ab- 
gebildet,  und  ich  besitze  eines  von  W  eis  s  in  London,  wel¬ 
ches  kleiner  als  das  von  S  eerig  copirte  1st* * **)  Yon  trompeten- 
und  posthornformigen  und  mit  einer  oder  mehreren  Zirkel- 
windungen  verselienen  Hbrrohren  findet  man  Beschreibungen 
und  Abbildungen  bei  v.  Uffenbach^),  Bernstein  1  *) 
1 1  a  r  d  ^ S  e  e r  i  g  und  Nuck 

Will  man  aus  Schneckenhausern  Horrohre  fertigen 
lassen,  so  wahlt  man  dazu  Exemplare  der  Kegel-,  Schrau- 
ben-  und  Trompetenschnecke.  Die  Spitze  wird  so  weit  ab- 
geschnitten,  bis  der  Gang  sich  bffnet;  auf  diese  Oeffnung 
setzt  man  ein  gebogenes  Rohr  und  an  das  andere  weite 
Ende  des  Hauses  ringsherum  einen  breiten  Streifen  von 
Meiallblech,  um  den  Schallfang  zu  vergrossern,  Abbil- 


*)  A.  a.  O.  S.  375.  y  Nr.  14.  Taf.  XXIX.  Fig.  1—4. 

**)  A.  a.  O.  Taf.  XII.  Fig.  16. 

Oekonomische  Eacyklopadie  Thl.  16.  S.  656.  Taf.  XIL  Fig.  862. 
A.  a.  O. 

ff)  A.  a.  O.  Taf.  XII.  Fig.  24.  u.  23. 
tff)  A.  a.  O.  S.  240.  Taf  III.  Fig.  16. 

*)  L.  c.  S.  372.  No.  22.  Taf.  XXX.  Fig.  16. 

**)  L.  c.  Fag.  55.  Fig.  3. 
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dungen  bndet  man  bei  einem  Ungenannten^)  und  bei 
I  tar  d  ** ***)). 

Zu  den  zusammengesetzten  akustischen  Apparaten  geho- 
ren  die  mit  siebformigen  Deckeln,  Creppflor  oder  Hauten  ver~ 
schlossnen  und  mit  anderen  zur  Verhinderung  des  Zuriick- 
werfens  und  zur  Dampfung  des  Schalles  versehenen  Vorrich- 
tungen.  Ungeachtet  der  vielfaltigen  Versucbe  sind  die  ge- 
nannten  Absichten  nur  zum  Theil  erreicht  Worden  und  man 
hat  sich  bei  ihrer  Auswahl  einzig  nnd  allein  auf  Versucbe  zu 
verlassen.  Sobald  der  Effect  dieser  Mascbinen  nur  einiger- 
massen  stark  ist,  andern  sie  den  Schall  auch  in  sofern,  dass 
sie  ihn  verliingern  und  z*  B.  ausgesprochene  Sylben  in  einan** 
derfliessen  lassen ,  so  dass  der  allmiilich  abnebmende  Klang 
der  einen  noch  nicht  vergangen  ist,  wenn  schon  der  iiber- 
wiegende  Klang  der  folgenden  seinen  Anfarig  nimmt.  Sie 
baben  desbalb  fiir  das  feine  Ohr  etwas  l.  nangenebmes  und 
sogar  Undeutliches*  Diese  Erscbeinung  riihrt  ohne  Zweifel 
von  der  Resonanz  des  durch  die  auffallenden  Schallwelien 
erschuiterten  Materials  her*  Die  hieher  zu  rechnenden  Ap- 
parate  baben  eine  sehr  verschiedene  Form  ,  je  nacbdem  sie 
in  der  Hand  gebalten  ,  wie  eine  Haube  oder  Miitze  auf  dem 
Kopfe  oder  auf  der  Bru.s't  getragen  werden. 

Eine  der  einfachsten  und  zugleicb  brauchbarsten  Ma- 
schinen  dieser  Art  ist  der  sogenannte  bollandiscbe  Hor- 
k  e  1  c  h  ,  wovon  K  r  ii  n  i  t  z  A  r  n  e  m  a  n  n  * )  und  ein  un- 
genannter  Verfasser  Bescbreibungen  gegeben  baben. 

Nach  Arnemann  ist  er  von  diinnem  Messingblech  gefertigt 
und  besteht  aus  einem  mit  durchlochertem  Deckel  versehe- 
nen  Kelch  und  aus  einem  Leitungsrohre.  Der  Kelch  misst  an 
der  Miindung  3"  6'"  und  am  Boden  2"  10"'  im  Durchmes- 
ser.  Der  Boden  bildet  einen  Kreisabschnitt  mit  einem  Halb- 


*)  Der  neu  aufgerichteten  u.  vergriisserten  ,  iu  sects  Bucher  oder 
TheiJea  verfassten  curieusen  Kunst-  n.  Werk~8chul  Anderer  Theil  u.s.  w. 
jNurnberg,  1707.  4.  S.  1198. 

**)  A.  a.  O.  S,  238.  Taf.  III.  Fig.  17  a.  18. 

***)  A  a.  O.  8.657.  Fig.  865. 

-f)  Magazin  fur  Wundarzneiwissehschaft.  Bd.Il.  8t.  3.  S.383.  Fig.  1. 
Y'j*)  Die  Kunst,  die  Krankheiteii  des  Ohrs  und  Gehors  zu  heileu. 
Gotha,  1825.  S.  495.  Kpfert.  Fig.  10. 
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messer  von  2n  7y//*  l)er  in  den  Ivelch  einfajlende  Sclrall 
wird  von  einem  umgestiirzten  Trickier,  der  in  der  Chorde  urn 
4 — 5y//  kleiner  als  der  Boden  ist  und  von  den  Seitenwan- 
den  des  Kelchs  iiberall  gleich  weitabsteht,  aufgefangen.  in 
der  Mitte  ist  er  durchlochert,  so  dass  der  Durchmesser  dieses 
Locbes  1"  2ktu  betriigt  und  zwar  ebensoviel  als  der  Durch- 
messer  der  Fortleitungsrohre ,  welche  5"  107''  lang  und  an 
ilirein  Ende  6/y/  weit  ist.  Der  Schalltricbter  ist  an  das  Lei- 
tungsrohr,  welches  gekrummt  am  Deckel  aus  dem  Kelche 
heransgeht,  festgelothet.  An  das  Elide  des  Leitungsrohres 
wird  noeh  ein  vorn  gekrummtes  und  kegelfbrmig  sich  ver-» 
schmalerndes  9"  langes  und  mit  einem  knopfartigen  Auf- 
satz  von  Horn  oder  Knochen  versehenes  Aufsatzstiick  ange- 
schoben.  —  Minder  brauchbar  sind  zwei  andere,  mit  halb- 
kugelformigen  und  parabolischen  Schallfanger  und  gegeniiber- 
gestellter  elliptisclier  Schale^).  Vortheilhafter  in  seiner 
Wirkung  zeigt  sich  nach  Arnemann^)  folgendes  Hbr- 
rohr:  Es  besteht  aus  einem  unten  4"  oben  2\a  weiten, 
3/;  hohen  Kelch  von  Blech.  Die  obere  Geffnung  geht  ziierst 
in  einen  steilen  Iy/ hohen  und  mit  einer  oberen  V*  grossen 
Oeffnung  versehenen  Kegel  und  dann  in  ein  gerades  mit 
einem  gekrummten  Ansatz  versehenes  konisches  Rohr  liber. 
Ein  kleinerer ,  unten  2",  oben  H  ' welter  und  2{"  holier, 
unten  offener,  oben  geschlossener  Kelch  ist  vermittelst  eines 
Bajonettschlosses  in  dem  grossern  Kelch  befestigt.  Dieses 
JHbrrohr  soli  fiir  nahe  und  entfernte  Objecte  sich  gut  eignen, 
indem  seine  Wirkung  stark  und  nicht  mit  Sausen  verbunden 
ist.  Mehrere  andere  dergleichen  Horrohre  findet  man  bei 
duQuet  Bernstein*)  und  Curtis** ***)), 

Hormascliinen,  die  auf  dem  Kopfe  getragen  werden, 


*)  A.  a.  O.  Bd.  II.  Si.  4.  S.  465.  Fig.  2.  Bd  III.  St.  3.  S.  319. 
Taf.  1. 

**)  Ebendas.  Bd.  III.  St.  3.  S.  331.  Taf.  11. 

***)  Machine*  et  invention*  appronve's  par  l’Aca-d.  Rov.  des  Scienc. 
pnbiiees  par  M.  Gallon.  Paris,  1735.  Tom.  II.  Vergl.  ivriinitz  a.  a. 
O.  S.  658.  Fig.  866.  n.  Fig.  867.;  S.  659.  Fig.  868.;  S.  661. 
Fig.  870. 

f)  A.  a.  O.  Taf.  Xlf.  Fig.  19.  20.  «.  21. 
vf)  A  Treatise  on  the  Pbys.  and.  Path,  of  the  Ear.  Pag.  181.  Fig.  2. 
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haben  du  Quet  ^),  Mursinna,  Itard  und  Dunker  be* **) 
schrieben  und  abgebildet.  Mursinna’s  Hormasehine  1st 
ein  breitgedriickter  und  concav  gebogener  Blechkasten  ,  der 
auf  deni  Kopfe  iiber  der  Stirn  befestigt  wird.  Von  einer  Ecke 
bis  zur  andern  ersireckt  sich  eine  zmn  Auffangen  des  Schalis 
bestimmte  Oeffnung.  An  diesen  Kasten  werden  zur  Seite 
zwei  Rbhren  im  rechten  Winkel  angesetzt,  die  mit  ihren  En« 
den  in  die  Ohren  gesteckt  werden.  Die  ganze  Maschine  wird 
mit  schwarzem  Taffet  iiberzogen  und  ist,  wenn  vorn  die 
Haare  iiber  sie  hinweggeschlagen  werden,  wenig  bemerk- 
bar  Von  Itard  ist  sie  etwas  umgeandert  worden;  bier 
besteht  der  Scliallfanger  aus  einem  hohlen  runden  Rorper, 
von  gleicher  Hohe  und  Tiefe  und  so  gebogen ,  dass  er  auf  den 
Kopf  des  Benotliigten  passt.  Allmalich  geht  er  in  zwei  diin- 
nere  Rohren  iiber,  auf  welche  wieder  zwei  andere  recht- 
winklich  gebogene  aufgesteckt  sind,  deren  gekriimmte  Enden 
in  den  Gehorgang  gebraclit  werden.  In  der  Mitte  des  Appa- 
rates  ist  eine  gegen  l-f//  lange  und  breite  Oeffnung,  in 
welche  der  Schall  eindringt.  Der  Apparat  ist  haupisachlich 
fiir  Frauen  brauchbar,  da  er  unter  einer  Haube  getragen  wer¬ 
den  kann  ***)•  Ein  anderes  Horrohr,  nach  Itard,  be- 
sehreibt  Seerig'*)  Es  besteht  aus  einem  zum  Auffangen 
des  Schalis  bestimmten  Kessel  von  Messingblech  und  einer 
Leitungsrohre.  Der  uingekehrt  auf  den  Kopf  zu  befestigende 
21//  weite,  1t/;  hohe  Kessel  ist  von  zwei  Seiten  mit  einer 
langlich  runden  V*  hohen  Oeffnung  versehen ,  die  vermit- 
telst  eines  Stiickes  Flor  verschlossen  und  auf  einem  Stiick 
Taffet  festgeinacht  ist,  um  vermittelst  zweier  unter  dem  Kinn 
zusammengebundener  Bander  auf  dem  Scheitel  befestigt  wer¬ 
den  zu  konnen.  Das  elastische  und  mit  kleinen  messingenen, 
etwas  gebogenen  Rohrchen  versehene  Leitungsrohr  fiihrfc 
seitwarts  in  den  Kessel  und  steht  hier  mit  einem  Triehter  in 
Verbindung,  der  gegen  den  Deckel  so  befestigt  ist,  dass  ein 


*)  Krunitz.  Taf.  XII.  Fig.  867.  O.  P.  R.  S.  a.  T.  U.  X. 
Taf.  XIII.  Fig.  868.  A  —  G.  $  H.  I.  u.  O  -  T. ;  S.  660. 

**)  Vergl.  Bernstein  a.  a.  O.  Taf.  XII.  Fig.  18. 

***)  S.  Itard  a.  a.  O.  S.  246.  u.  Seerig  1.  c.  S.  369.  No.  13. 
Taf,  XXIX.  Fig.  22. 

t)  L.  c.  8.  369.  No.  13.  Taf.  XXIX. 
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einige  Linien  breiter  Zwischenraurn  iibrig  bleibt  ,  um  die  voi* 
den  Wandungen  gegen  den  gewolbten  Deckel  reflectirten 
Sehaliwellen  aufzufangert  nnd  ins  Ohr  zti  leiten*  — -  Ganz 
diesem  ahnliche  liat  D  tt  n  k  e  r  fertigen  lassen ,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  das  Zuleitungsrohr  aus  spiralformig  gewun- 
denem  Draht  besteht.  Nach  Kramer  **)  sollen  die  Kranken 
jedesmal  nach  dem  Gebrauche  eine  lastige  Anstrengung  und 
Spannung  im  Gehororgan  empfinden ,  was  hauptsachlich  von 
den  Vibrationen  des  Drahtes  abhangt. 

Hormaschinen ,  die  auf  der  Brust  getragen  werden ,  be- 
stehen  aus  einem  kasten-  oder  kesselfonnigen  Schallfange 
und  einem  zur  Seite  herausgehenden  gebogenen  Zuleitungs- 
rohre,  Abbildungen  von  solchen,  die  du  Quet  erfunden 
hat,  findet  man  feei  K  rii  ni  tz  ^ 

Die  Horstiihle  von  du  Quet***)  und  Curtis  f)  sind 
akustische  Spielereien ,  die  wegen  ihres  beschrankten  und 
beschwerlichen  Gebrauchs  kaum  in  Anwendung  kommen* 

VI.  Akustische  Werkzeuge,  die  den  Schall 
durch  die  festen  Theile  zu  den  Gehornerven 
leiten.  Allgemein  bekannt  1st  es,  dass,  wenn  man  einen 
festen  in  Schwingung  versetzten  Korper  an  die  Zahue  oder 
an  den  Sehadel,  ja  selbst  an  entfernte  Theile  des  Korpers 
anlegt,  die  Schwingungen  sich  von  diesen  Theilen  bis  zum 
Gehornerven  fortpflanzen  und  von  diesem  empfunden  werden. 
Wenn  man  einen  silbernen  Loffel  an  einem  Faden  befestigt, 
diesen  zwischen  den  Ziihnen  halt  und  dann  den  Loffel  schiiigt, 
indem  man  zugleich  die  Ohren  verschliesst ,  so  hort  man 
einen  ziemlich  starken ,  glockenalmlichen  Schall.  Mittelst 
eines  Stabes,  dessen  eines  Ende  an  die  Ziihne  gestemmt, 
dessen  cnderes  an  den  Hand  eines  Kessels  oder  eines  grosse- 
ren  porzellanenen  Gefasses  gelegt  wird,  vernimmt  man  bei 
verschlossenen  Ohren ,  jeden  in  einem  solchen  Gefass  erreg- 
ten  Schall.  Ebenso  vernimmt  man  selir  leiclit  den  Klang 

*)  Die  Erkenntniss  nnd  Iieilung  der  Ohrenkrankheiten.  Berlin, 
1836.  S.  380. 

**)  A.  a.  O.  S.  661.  Taf.  XIII.  Fig.  869. 

***)  S.  Krunitz  a.  a.  O.  S.  681.  Taf.  Xltt  Fig.  871. 
f)  Im  Mechanics  Magazine ,  Museum,  Register,  Journal  and  Ga¬ 
zette.  14  Jan.  1837.  Pag  273.,  no  auch  eine  Ahhildnng  zu  linden  ist- 
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eines  musikalischen  Instrumentes,  z.  B.  eines  Claviers,  we nn 

man  das  eine  Ende  eines  Stabes  auf  den  ilesonanzboden 

legt,  das  andere  aber  zwischen  die  Zahne  nimmt  oder 

einen  Theil  des  Kopfes  darn  it  beriihrt.  Hierans  ist  die  Idee 

hervorgegangen ,  sich  tauben  Personen  horbar  zu  machen, 

indem  man  zwischen  ihre  Zahne  xind  auch  die  der  mit  Ihnen 

sprechenden  Personen  Lei  ter  bringt,  die  aus  festen  Korpern 

bestehen,  z.  B.  hblzerne  Stabe.  So  erzahlt  sclion  In  gras- 

si  a  von  einern  tauben  Musiker,  dass  er  den  obern  Theil 

seiner  Laute  oder  einen  Stab,  der  mit  deni  Instruiuente 
* 

verbunden  war,  beim  Spielen  mit  den  Zahnen  gehalten  habe, 
und  nun  im  Stande  gewesen  sey ,  die  Tone,  welche  er  vorher 
niclit  gehort  hatte,  wahrzunehmen.  Ein  Mann  in  Koppenha- 
gen,  erzahlt  Traiitmann  **)>  hatte  durch  Krankheit  sein 
Gelibr  verloren,  so  dass  er  nicht  einmal  den  Donner  einer 
Kanone  horen  konnte.  Zufailig  fiel  er  auf  eine  Methode,  ver- 
mittelst  welcher  er  jeden  Sprechenden  verstehen  und  Alles, 
was  dieser  sagte,  niederschreiben  konnte.  Dies  bewirkte  er 
durch  einen  Stab  von  mittelmassigerLange,  dessen  eines  Ende 
er  an  die  Zahne  setzte  oder  z  wischen  denselben  hielt,  wahrend 
er  das  andere  Ende  dahin  richtete,  wo  der  Sprechemle  stand.  Ant* 
solche  Weise  vermochte  er  in  der  Kirche  den  Prediger  zu  ver¬ 
stehen  und  die  Predigt  nachzuschreiben.  Er  setzte  sich  nam- 
lich  gerade  unter  dieKanzel,  rnit  dem  Gesicht  gegen  dieselbe 
gerichtet,  hielt  das  eine  Ende  des  Stabes  zwischen  den 
Zahnen  und  stemmte  das  andere  an  den  Boden  der  Kanzel. 

B  a  inner  ***)  suchte  diese  Methode  zu  verbessern  und 
rieth,  dass  der  Taube ,  wie  der  Sprechende  einen  elasti- 
schen  und  starren  Stab  von  Metall  oder  Glas  mit  breitge-  j 
d  ruck  ten  Enden  zwischen  die  Zahne  nelimen  soil,  doch  so, 
dass  beide  weder  mit  der  Zunge  noeh  mit  den  Lippen  den 
Stab  berxihren.  Urn  den  Nutz'en  dieser  Methode  zu  bestati- 
gen,  erzahlt  er  das  Beispiel  von  einem  Madchen,  welcJxe  auf 

*)  Tn  Commentariis  in  Galeni  librum  de  ostfibus.  Fauorin.  1603. 

Cap.  I.  Text.  8.  Pag.  97. 

**)  Breslauische  Saramlnngeu  von  Natnr  und  Medizin  etc.  Ocfbr. 
1726.  Vers.  21.  S.  330. 

***)  Prodromns  method!  surd  os  a  nativifate  facietidi  audientes  ei  ?o- 
quentes.  ErJordi,  1741). 
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die  oben  angefiihrte  Weise  hbren  lernte,  obgleich  sie  sich 
nur  einer  alten  ,  verrosteten  und  etwa  2/  langen  Degenklinge 
bediente.  Wenn  man  nur  einige  Worte  aussprach,  so  deu- 
tete  sie  durch  ein  Lacheln,  und  indem  sie  mit  ihren  Fin- 
gern  nach  dem  Kopfe  wiess,  an,  dass  von  ihr  jedes  Wort, 
welches  man  gesprochen  habe,  verstanden  worden  sey. 
Derselben  Art  zu  hbren  gedenken  aiicli  Jorissen  und 
Buchner  Ber  Vater  des  Ersteren  ward  i in  20.  Jahre 

schwerhbrig  und  dieses  Leiden  nalnn  ungeaclitet  alter  Be- 
muhungen  der  Aerate  so  zu,  dass  er  endlicli  vbllig  taub  wurde 
und  nicht  ein  einziges  Wort  zu  verstehen  vermbchte,  wenn 
es  ihm  nicht  gerade  recht  laut  in  die  Oliren  geschrieen 
wurde.  Hbrrohre  waren  von  wenig  Nutzen.  Er  land,  dass 
er  die  Tone  eines  Claviers  durch  einen  an  den  Resonanzbo- 
den  gestemmten  und  zwischen  den  Ziilinen  gehaltenen  thb- 
nernen  Tabackspfeifenstiel  vernehinen  konnte.  Vi  dr  on 
stellte  zu  Paris  in  Gegenwart  mehrerer  Commissionare  des 
Nationalinstituts  ebenfalls  Versuche  an,  um  iauben  durch 
Ansetzung  eines  Stabes  an  die  Zahne,  Worte  und  Tone  \er- 
nehmlich  zu  maehen.  Einige  hbrten  deutlich ,  der  grbssere 
Theil  aber  gab  zu  erkennen ,  dass  sie  nur  ein  unbestimmtea 
Gesause  oder  ein  mehr  oder  weniger  allgemeines  Zittern  em- 
pfanden.  Artikulirte  Tone  und  Worte  konnten  sie  nicht  ver- 
nehmen.  Stahl  zeigte  sich  als  ein  besseres  Fortleitungsmittel 
wiellolz.  Als  die  Commissionare  sich  selbst  durch  Verstopfen 
der  Ohren  in  eine  Art  von  Taubheit  versetzten  oder  sich  weit 
entfernten  ,  horten  sie  in  beiden  Fallen  vermittelst  des  Stahl- 
stabes  vbllig  deutlich,  nur  schienen  ihnen  die  Tone  ans  dem 
Siabe  heraus  und  nicht  von  ihrer  wahren  S telle  herzukom- 
men  ***).  Da  durch  diese  Art  und  Weise  zu  hbren  die 
Artikulation  der  Tone  helm  Sprechen  gehindert  wird,  so 
schlug  1 1  a  rd  ■* **)■)  ein  besonderes  Werkzeug  vor.  Es  ist  eine 
Art  Sprachrohr  aus  Holz  in  Pyramidenform,  das  an  dem  Ende, 

*)  Diss.  inaug,  sislens  novae  methodi  surdos  reddendi  audientes 

physics??  et  xaedicas  rationes.  Balae  Magb.  1757. 

**)  Abhandl.  von  einer  besonderu  und  leichten  Art,  Taube  horend 

zu  maehen.  Halle,  1759.  ^  ^ 

g  Gilbert's  Annalen  der  JPhysik,  Bd.  IX.  8.  484  —  488. 

f)  A.  a.  O.  S  245.. 
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welches  von  deift  Tauben  in  deh  Mund  genohimen  wird*  slfch 
in  ein  Mundstiick,  wie  bei  einer  Clarinette  endigt.  Die 
andere  Seite  endigt  sich  in  einen  Ansatz  ,  in  den  der  Spre- 
chende  bloss  seinen  Mund  halt,  ohne  ihn  zu  beriihren.  Das 
Instrument  darf  nicht  mit  den  Haiiden  gelialten,  sondern 
muss  durch  einen  an  der  Decke  hangenden  Faden  oder  durch 
eine  holzerne  j  auf  dem  Boden  stehende  Gabel  unterstiitzfc 
werden.  Noch  1st  es  nothwendig,  wenn  das  Sprachrohr  eine 
hinlangliche  Wirkung  thun  soil,  dass  dessen  WSnde  sehr 
dick,  wenigstens  von  S^sind,  indem  sonst  die  Fortpflan- 
zung  der  Tone  fur  den  Tauben  zu  scliwach  seyn  wiirde.  In 
manchen  Fallen  ist  aber  der  aus  einem  holzernen  Stabe  be- 
stehende  Leiter  diesem  Ilohre  vorzuziehen,  weil  er  wegen 
der  unmittelbaren  Beriihrung  mit  dem  Sprechenden  die  Tone 
mit  weit  mehr  Intensitat  fortpflanzt*  Nach  Itard  kann  man 
dem  Ende,  was  der  Sprecliende  mit  den  Zahnen  fassen  soli, 
eine  Anordnung  geben  *  wodurch  die  angefiihrte  Unbequem^ 
lichkeit  zum  Theil  vermieden  wird.  Man  lasst  namlich  das 
eine  Ende  der  Stange  in  zwei  flache  Arme  theilen ,  die  durch 
ihre  eigehe  Schnellkraft  etwa  2"  weit  von  einander  weichen, 
so  dass  sie  zwisrchen  die  beiden  Kinnladen  gebracht,  durch 
ihre  Neigung  sich  zu  offnen ,  stets  auf  dem  freien  Rande  der 
Zahne  liegen  bleiben,  wie. gross  auch  die  OefFnung  des  Mim* 
des  sey,  die  die  Artikulation  der  Tone  nothig  macht.  Ein 
anderes  Instrument ,  welches  durch  die  Yereinigung  der  dop~ 
pelteii  Scliallleitung  viele  Yortheile  gewahren  soil,  besehreibt 
ein  ungenannter  Verfasser  Dasselbe  hat  die  Grosse  einer 
Kindervioline.  Yon  dem  Scliallloche  lauft,  auf  dem  Steg  fest- 
sitzend  eine  Stahlplatte  federnd  und  schmiiler  werdend  bis 
an  das  obere  Ende  des  Instrumentes  aus,  wo  sie  in  eine  Riihre 
sich  umbildefc.  Unter  dieset  Stahlplatte,  die  mehr  oder  we»* 
niget  angespannt  werden  kann,  ist  das  Instrument  mit  vier 
Darmsaiten  bespannt*  welche  nach  der  Quinte  gestimmt  sind* 
Das  Instrument  wird  in  ein  Knopfloch  des  Rockes  des  Tauben 
gehSngt  und  das  rohrenformige  Ende  der  Stalilfeder  zwischen 
die  Zaline  genommen.  Der  Sprecliende  richtet  die  Tone  go 
gen  das  breite  Ende  der  Stahlplatte.  Es  wird  angenommen, 
dass  dieses  Instrument  den  Ton  leite,  zugleich  aber  auch 


*)  Die  Konst,  die  Krankk.  des  Ohrs  «.  Gehors  zu  keilen.  S.  503.  Fig.  13. 
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geeignet  sey,  die  Modulation  der  Tone  durch  dieAnastomosen 
der  Nerven  dem  Gehornerven  mltzutheilen. 

Die  festen  Schallleiter  sind  immer  grbssere  Nothbehelfe 
als  die  hohlen  und  konnen  nur  als  diagnostisches  Mittel  be- 
nutzt  werden,  wenn  auf  die  gewohnliche  Weise  durch  Ein- 
wirkung  der  Luftschwingungen  auf  den  Gehornerven  der 
Schall  nicht  mehr  w  all r gen o m m en  wird.  Meiner  Meinung 
nach  wiirde  es  tliorigt  seyn  ,  wenn  man  gegen  Schwerhbrig- 
keit  oder  vollkommene  Taubheit  den  Gebrauch  dieser  Ton- 
leitung  anriihmen  wollte,  da  sie  sich  hochstens  nur  zum  Yer- 
nelimen  musikalischer  Tone,  nicht  aber  zum  Verstiindniss 
wirklicher  Artikulationen  einer  Sprache  eignen,  abgesehen 
davon ,  dass  durch  das  Fassen  oder  HaRen  der  eisernen  oder 
holzernen  Stabe  mit  den  Zahnen ,  diese  durch  die  fortwah- 
renden  Schwingungen  erschiittert,  allinalich  wacklich  werden 
und  am  Ende  wohl  gar  ausfallen. 

HORDEOLUM,  Crithe ,  das  Gerstenkorn.  Man 
bezeicimet  hiermit  eine  entziindliche  Geschwulst  an  dem 
ausseren  Augenlidrande,  aus  welcher  eine  oder  mehrere 
Wimpern  hervorragen.  Diese  letztere  Bedingung  1st,  wie 
Zeis  zeigte,  fest  ins  Auge  zu  fassen,  um  das  Gerstenkorn  von 
einem  gewohnlichen  Schwar  oder  andern  Gescbwiilsten  der 
Lider  au  unterscheiden  und  es  zweckmassig  zu  behandelm 
Unter  anfanglich  gelindem  Spannen  und  Jucken,  etwas  ge- 
hemmter  Beweglichkeit  des  Lides  entwickelt  sich  Ro.the  und 
Geschwulst  am  ausseren  Augenlidrande ,  welche  gewohnlich 
die  Grdsse  eines  Gerstenkorns  oder  einer  kleinen  Erbse  er- 
reicht,  oft  betrachtlich  hart,  intensh;  rpth  und  glanzend  ist, 
nach  4—7  Tagen  Eiter  bildet  und  sich  nun  ganz  wie  ein  ge- 
wohnlicher  Fnrunkel  verhalt.  In  nicht  seltenen  Fallen  findet 
man  dabei  odematbse  Anschwellung  des  ganzen  Lides,  die 
jedoch  bei  mehr  brtlicher  Concentrirung  verschwindet,  Der 
Apfel  wird  consensuell  gereizt,  es  findet  sich  gemeiniglich 
Lichtscheu  und  Thranenfluss  auch  etwas  venaehrte  Schleim- 
absonderung  der  Bindehaut  ein.  Die  Meibomischen  Driisen 
nehmen  wrenig  oder  keinen  Iheil  an  der  Reizung,  ^reten 
sie  in  Entziindung,  was  seltener  vorkommt,  so  hat  man  dies 
wohl  falschlicher  Weise  inneres  Gerstenkorn  genannt.  Bis- 
weilen  ist  die  Eiterung  nicht  vollstandig  oder  tritt  auch  gar 
nicht  ein  3  es  setzt  sich  vielmehr  gerinnbare  Lymphe  in  das 
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Zellgewebe  ab,  es  entsteht  eine  Verhartung,  die  oft  Monate 
mid  Jabre  lang  besteht  ond  nur  der  Aosrottong  weicbt,  wah- 
rend  sie  andere  Male  allmalieh  von  selbst,  oder  outer  Anwen- 
dung  zertheilender  Mittel  vergeht.  Alan  nennt  ein  so  verhar- 
tetes  Gerstenkorn^  welches  also  ebenfalls  nor  am  jiosseren 
Aogenlidrande  vorkommen  kann ,  Hagelkorn,  Chala¬ 
zion,  Gran  do.  —  Die  Gerstenkbrner  finden  sicli  haofiger 
am  obern  als  am  ontern  Lide  ond  kommen  entweder  einzeln, 
oder  aoch  in  Mehrzahl  gleichzeitig  oder  in  onmittelbarer 
Folge  nach  einander  vor,  Hierdurch  veranlassen  sie  zuweilen, 
indem  sich  die  friihern  nicht  oder  nicht  vollig  zertheilen, 
was  vorziiglieh  bei  scropholbsen  Sobjecten  der  Fall  ist,  snge- 
nannte  Verknotung  des  Aogenlidrandes,  Tylosis  pal - 
pc  brae.  Nach  Angabe  Einiger  soli  sich  aos  Hagelkornern 
Scirrhos  entwickelt  Jiaben  ,  wahrscheinlich  aber  batten  diese 
Ecirrhosen  Chalacia  gleich  bei  ihrer  Entstehung  einen  bos-, 
artigen  Charakter. 

Die  Verwechselong  des  Gersten-  oder  Hagelkorn  es 
mit  andern  Geschwolsten  der  Lider  ist  h  an  fig ,  nach  der  oben 
gegebenen  Schilderong  jedoch  nicht  wohl  moglich.  Entziin- 
d ong  der  Meibomischen  Drdsen  findet  natiirlich  aof  der  in- 
nern  Flache  der  Lider  statt,  ond  geht  hbchstens  bis  aof  den 
breiten  Aogenlidrand ,  die  Geschwulst  ist  aber  nicht  so  hoch, 
stets  mit  lie  the  der  Bindehaut  ond  grbssern  aofgetriebenen 
Ge  fas  sen  nmgeben  o.  s.  w.  (s.  Infl.  gland.  MeibomU ). 
Kleine  am  Aogenlidrande  sitzendeBalggeschwdlste  nnterschei- 
den  sich  dorch  ihre  Entstehung,  gewbhnlich  dorch  den 
Bdangel  der  Wimpern  aof  der  Geschwolst,  dorch  Beweg- 
lichkeit,  walirend  das  Gersten-  oder  Hagelkorn  onbewegiich 
aof  dem  Lide  ist,  wobei  man  ja  nicht  die  Verschiebbarkeit 
ond  Zosammendriickbarkeit  des  Knorpels  aosser  Aeht  lassen 
darf;  dorch  gesondes  Aussehen  der  Haut,  die  beiin  Gersten- 
korn  stets ,  ond  helm  Hagelkorn  meistentheils  verandert  ist. 

Die  Orsache  scheint  bisweilen  ©rtliche  Reizong  zo 
seyn ,  viel  bfter  aber  liegt  ein  dyskrasischer  Zostand  des 
Kbrpers,  namentlicJi  Scropheln  zom  Gronde.  Der  nachste 
Grond  besteht  nach  Zeis,  in  Entzundung  einer  Haarwurzel- 
driise,  woraos  es  aoch  klar  wird ,  weshalb  die  Geschwolst 
stets  nor  am  Wimperrande  ihren  Platz  einnimmt. 
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Die  Yorhersage  rielitet  sich  nach  dem  Zustande  des 
Kdrpers,  dennansich  istdasUebel  mir  als  ein  unbedeutendes 
zu  betrachten ,  es  miisste  denn  schon  Yerknotung  des  Au~ 
genlidrandes  eingetreten  seyn.  Riickkehr  anderer  Gersten- 
korner  ist  aber  so  lauge  sehr  gewohnlich  >  als  der  scrophulbse 
oder  herpetische  Habitus  nicht  getilgt  ist. 

Die  H  e  i  1  u  u  g  erzielt  man  am  zweckmassigsten  dadurcb, 
dass  man  die  Eiterung  befordert,  daher  leichte  warrae  Brei- 
uroschlage  aus  Milch  und  Weissbrot^  Melil,  Leinmehl,  trotz 
des  vielleicht  vorhandenen  Oedems,  die  bessten  Dienste  tbnn. 
Bei  Nacht  ersetzt  man  sie  durch  ein  Krautersackchen  oder 
eine  einfache  Compresse,  die  man  locker  iiher  das  Ange 
bindet,  oder  legt  ein  reifinachendes  Pilaster  (B.  saponatum  c. 
meliloto,  diachylon  od.  dergl.)  auf,  welche  jedoch  gemeiniglich 
nicht  gut  liegen  bleiben.  Kalte  Uraschliige  oder  zusammen" 
ziehende  Ding^  sind  zu  meiden ,  sie  machen  Verhartnng. 
Zeigt  sich  hinlangliche  Eiterung,  so  kann  man  mit  der  Lan- 
zette  den  Abscess  bffnen;  zu  zeitig  vorgenomraene  Oeffmmg 
verhindert  vollige  Zertheilung.  Ist  die  Eiterung  beendet, 
aber  noch  Yerhartung  vorhanden,  so  thut  Einreibung  von 
etwas  mildem  Oel  oder  Fett,  ja  selbst  das  taglich  mehrmals 
wiederholte  blosse  Reiben  gute  Dienste  zur  Befdrderung 
der  Zertheilung.  Dasselbe  gilt  auch  bei  schon  ausgebilde- 
ten  Hagelkbrnern ,  die  nicht  selten  durch  beharrliches  An- 
^enden  der  zuletzt  erwiihnten  Mittel  beseitigt  werden  kon-  / 
nen ,  oder  man  geht  auch  zur  Einreibung  von  etwas  Ungu. 
hydrarg.  ciner.  oder  kali  hydroiodinici  iiber.  Wo  dies  nicht 
ausreicht ,  da  schreite  man  zur  Ausrottung  mit  dem  Messer. 
(8.  Bd.  II.  S.  524).  Zeis  versichert ,  dass  Gerstenkorner 
stets  am  sichersten  und  schnellsten  dadurch  geheilt  warden, 
dass  man  die  Wimpern ,  welche  von  der  Geschwulst  umfasst 
werden,  ausziehe,  indein  auf  diese  Weise  das  ausserdem 
erst  spat  erfolgende  Ausfallen  der  Wimpern  beschleunigt, 
mi  thin  auch  die  Ursache  des  Uebels ,  die  entzundete  Haar- 
wurzeidriise,  entfernt  wird. 


).i  ter  at  nf.  Ed.  Zeis,  Ana*.  Unters.  dor  Meibomischen  Drusen  n.  s.  w. 
in  t.  A  m  m  o  n’s  Zeitocbrift  U  Ophthalrn.  IV.  8.  231.  und  Fort- 
gesetzte  Unters.  iiUer  die  An  a  tom  ie  tmd  Pathol,  der  Angenli  er 

abend  as.  V.  S.  216. 
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HYDATIS  (y  Hauls ,  von  vScoq  ,  aqua)  ,  Hydatide, 
Wasserblase,  war  von  jeher  der  Name  fiir  jene  im  leben- 
den  Organismus  haufig  vorkommenden  blasenartigen  Korper, 
welche  bald  mehr  oder  weniger  rund,  elliptisch  oder  birnfbr- 
mig  sind  und,  der  Hauptsache  nach,  eine  serose,  lymphatische 
Fliissigkeit  einschliessen.  Die  iiltere  Cbirurgie  sah  sie  alle 
fiir  pathische  Producte,  fiir  Aftergebilde  an,  die  neuere  hin« 
gegen,  gefolgt  den  Bereicherungen  der  Entomologie,  trennt 
sie  in  zwei  Klassen  und  rechnet  nun  alle  Mitglieder  der  ersten 
Klasse  zu  den  belebten,  selbststandigen  Wesen,  mit  einem 
Worte,  zu  den  Eingeweidewiirmern. 

Ehe  wir  uns  jedocli  nach  dem  Criterium  des  Belebtseyns 
umsehen,  betrachten  wir  die  den  beiden  Arten  von  Hydatiden 
gemeinschaftlich  zukommenden  Eigenschaften  ,  welche  darin 
bestehen ,  dass  die  Blase  von  einer  zweiten  Hiille ,  welche, 
wenn  auch  bedingt  von  der  Hydatide,  doch  dem  Organ,  in 
welchem  sich  letztere  vorfindet,  angehorend,  eingeschlossen 
wird.  Diese  letztere  Iliille  sitzt  sehr  fest  auf  dem  mutter- 
lichen  Boden,  zeigt  deutliche  Gefasse  und  kann  nur  durch 
starkeres  Zerren  oder  mit  dem  Messer  gelost  werden, 

Als  Merkmal  des  Belebtseyns  sah  man  friiher  (R  u  d  o  1  - 
p  h  i),  neben  dem  Vorhandenseyn  bestimmter  Organe,  vorziig- 
lich  die  Ausiibung  einer  freien,  selbststandigen  Bewegung  an  ; 
seitdem  aber  Bremser  das  eigene  Leben  schon  dann  als 
erwiesen  betrachtet,  wenn  nur  die  Blase  ganz  frei  und  ohne 
den  mindesten  Zusammenhang  in  der  dem  Mutterkorper  an- 
gehorenden  Hiille  sich  befindet,  ist  man  auch  gezwungen,  eine 
Menge  bis  dahin  als  leblos  betrachteter  Hydatiden  den  mit 
Leben  begabten  beizuzahlen. 

Die  von  Rudolphi  lebendig  genannten  Hydatiden  bil~ 
den  in  seinem  System  als  Blasenwiirmer ,  vermes  vesicula - 
res y  die  unvollkommensten  Eingeweidewiirmer,  die  Entozoa 
cystica y  deren  griisster  Korpertheil ,  die  Blase,  so  lange  die 
iibrigen  Thiertheile  iibersehen  liess.  Betrachtet  man  jedoch 
diese  grossern  oder  kleinern,  meist  durchscheinenden  und  mit 
lieller  Flussigkeit  gefiillten  Blasen  genauer,  so  wird  man  an 
vielen  schon  mit  blossem,  an  andern  aber  mit  bewaff- 
n  e  t  e  m  Auge  einen  oder  mehrere  kleine  Korper  entdecken, 
wonach  die,  schon  von  Rudolphi  lebend  genannte,  Hydatide 
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in  Unterabtheilungen  gebracht  worden  ist.  Gemeinhin  nimmt 
man  drei  Gattungen  derselben  an.  Zeigt  die  Blase  niir  einen 
festen  Korper,  den  man  in  der  Kunstsprache  das  Kopfende  des 
Wurmes  nennt,  so  bildet  sie  das  Genus  Cysticercus  (von 
xvorig ,  vesica,  und  xeqxog,  cauda,  Blasenschwanz) ;  zeigt 
sie  hingegen  mehrere,  das  Genus  Coenurus  (von  xoivog,  com¬ 
munis,  nnd  ovqoq,  cauda).  Sitzen  aber  die  kleinen  Wurm- 
korper  in  Menge  an  der  innern  Flache  der  Blase ,  so  nennt 
man  die  Gattung  Echinococcus  (von  e%ivog,  asper,  und 
xoxxog ,  bacca). 

Es  wiirde  uns  zu  weit  von  dem  tins  vorgesteckten  Ziele 
abfiihren ,  wollten  wir  uns  bier  noch  weitlauftiger  fiber  die 
Naturgeschichte  der  Entozoa  cystica  auslassen.  Im  Men- 
schen  kommen  iiberdies  von  ihnen  nur  zwei  Species  vor, 
deren  Eigentbiimlichkeiten  kurz  anzugeben  hinreichen  wird, 
um  Irrungen  in  der  Diagnose  zu  vermeiden.  Die  erstere  Spe¬ 
cies  ,  der  Cysticercus  cellulosae 9  der  Blasenschwanz 
des  Zellgewebes,  wird,  wie  dies  schon  sein  Name  an- 
deutet,  mit  wenig  Ausnahmen  immer  nur  in  dem  Zellgewebe 
der  Organe,  in  dem  Zellgewebe  zwischen  den  einzelnen  Mus- 
kelschichten,  aber  auch  in  den  Gefassnetzen  des  Gehirns,  so 
wie  im  Gehirn  selbst  angetroffen.  Er  hat  die  Grosse  einer 
Bohne,  ist  meist  elliptisch,  nur  selten  kugelig ,  und  besteht 
aus  einer  zarten,  mit  Serum  gefiillten  Blase,  in  der  man  das 
zuriiekgezogene  Kopfende  als  einen  dunklern  Korper  entdeckt. 
Streckt  der  Wurm  den  Kopf  aus,  so  geschieht  dies ,  wie  bei 
den  Fiihlhornern  der  Schnecken ,  durch  Herausstiilpung.  Ist 
letztere  vollkommen  geschehen,  so  erscheint  der  wirkliche 
Kopf  mit  seinen  vier  Saugnapfen  fast  viereckig,  zwichen  und 
iiber  denen  ein  konisches,  mit  doppeltem  Hakenkranze  besetz- 
tes  Riisselchen  hervorragt.  Der  Hals  ist  kurz  und  schmaler 
als  der  Kopf,  aber  auch  schmaler  als  der  vom  Halse  nach  der 
Sell  wan  zblase  sich  hinerstreckende  Korper.  Der  aus  der  Blase 
vollig  hervorgetretene  Wurmtheil  ist  oft  so  lang  (6'")  als  die 
erstere  selbst,  bisweilen  auch  langer.  Seines  regelmassig 
gerunzelten  Korpertheiles  wegen  hat  man  dem  ganzen  Wurm 
auch  falschlich  den  Namen  der  Taenia  kydatigena  gegeben, 
obschon  das  Charakteristisclie  der  Bandwiirmer ,  der  geglie- 
derte  Korper,  ihm  vollig  abgeht.  Er  ist,  dies  sey  nur  beilaufig 
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erwalmt,  die  gewohnliche  Finne  der  Schweine.  - —  Die  andere 
Species,  der  Echinococcus  h  o  minis  ,  der  H  ii  1  s  e  n  - 
wurm,  erreicht  die  Grosse  einer  Wallnuss,  ja  selbst  die 
einer  Faust,  und  wird  grbsstentheils  mir  in  den  Qrganen  des 
reproductiven  Lebens  beobachtet.  Anf  der  innern  Flache  der 
Blase  sitzen  die  zahlreiclien,  sand-  oder  liirsekorngrossen 
Wiirmchen,  deren  jedes,  mit  bewaffnetem  Auge  betrachtet,  am 
Kopf  einen  einfachen  Hakenkranz  und  Saugnapfe  zeigt. 

Die  andere  grosse  Klasse  der  Hydatiden  unifasst  die  von 
Laennec  zuerst  sogenannten  Ac ephalocy slides.  Nach 
Rudolphi  sind  sie  leblose,  krankhafte  Productionen  ver- 
schiedener  Art;  will  man  sie jedoch  mit  Laennec, Brem- 
ser  u.  A.  fiir  belebte  thierische  Wesen  gelten  lassen,  so  sind 
es  die  unvollkommensten  aller  Entozoen,  aller  Organe  beraubt 
und,  um  mit  Home  zu  reden,  bios  Magen.  Man  beobachteie 

-  i  $ 

sie  von  der  Grosse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Kinderkopfes* 
Sie  sind  meist  klar  und  farblos,  bisweilen  jedoch  auch  triibe, 
opalisirend  oder  milchfarbig;  eben  so  ist  ihr  Inhalt  bald  was- 
serhell  und  geschmacklos ,  bisweilen  jedoch  auch  von  con- 
sistenterer,  eiweissahnlicher,  triiber,  eiterartiger  und  selbst 
blutiger  Beschaffenheit.  Oft  enthalten  sie  in  ihrem  Innern 
eine  Menge  weisser,  runder,  undurchsichtiger  Korper  von  der 
Grosse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Ganseeies,  die  dann 
selbst  wieder  ahnliche  Korper  einschliessen ;  oft  entlialt  aher 
auch  eine  grbssere  Hydatid e  eine  Menge  kleiner,  vollkommen 
iiurchsich  tiger.  Aus  dem  erstern  Umstande  hat  man  schliessen 
pollen,  dass  bei  ihnen  eine  Einschachtelung  stattfinde  und 
dass  jene  undurchsichtigen  Korper  nur  in  ihrer  Entwickelung 
gestorte  oder  bereits  abgestorbene  Hydatiden  seyen.  Die 
Wande  der  IJrhydatide  sind  oft  wohl  auch  mit  der  sie  umge- 
benden  Hiille  verschmolzen,  beide  aber  verdickt  und  degene- 
rirt,  was  man  wiederum  fiir  ein  Krankseyn  der  Hydatide  hat  hal- 
ten  wollen.  Uebrigens  sind  diese  Hydatiden  im  chirurgischen 
Sinne  des  Wortes  in  alien  Kbrpertheilen,  besonders  jedoch  in 
der  Leber,  dem  Uterus,  den  INieren  und  im  Zellgewebe  aufge- 
funden  worden. 

Die  Entwickelung  der  belebten  Hydatiden  iibergelien 
wir,  als  niclit  liieher  gehorig,  mit  S tills cliweigen  ;  riicksicht- 
lich  der  leblosen  aber,  wohin  wir  fiir  jetzt  auch  noch  diejeni- 
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gen  rechnen  wollen  ,  deren  Beiebtseyn  noch  zweifelliaft  ist, 
sind  die  Ansichten  selir  verscliieden.  Mag  man  sie  aber  auch 
fiir  serose  oder  resp.  puruJente  Ausschwitzungen  in  die  Zellen 
des  Zellgewebes  und  so  fiir  eine  mechanische  Ausdehnung  der 
letzteren ,  oder  fiir  krankhafte  Erweiterungen  der  Lymphge- 
fasse  lialten ;  oder  mag  man  annebmen  ,  dass  exsudirter  pla- 
stischer  Stoff,  wie  er  anderwiirts  Adbasionen  und  Pseudomem- 
branen  bedingt,  hier  die  Gelegenheit  zur  Bildung  geschlosse- 
ner  Hohlen  abgiebt,  so  muss  man  dock  hinsichtlich  der  ent- 
ferntern  Ursachen  denen  beisiimmen,  weiciie  als  solciie  eine 
voransgegangene  Erschiitterung  :  Stoss,  Schlag  oder  Fall  anf 
\  das  spater  an  flydatiden  leidende  Organ  anselien.  Diese  An¬ 
il  alime  wird  namlicli  am  meisten  durch  dieErfahrung  g^*6  cht- 
fertigt.  Eine  Aufzalilung  der  Symptome  ,  welclie  Ilydatiden 
innerer  Organe  veranlassen  konnen  ,  unterlassen  wir  eben- 
falls;  sie  sind  ohnedies  selir  unhestimmt  nnd  fiir  den  Wund- 
arzt  Yollends  olme  alien  Werth.  Diesen  interessiren  nur  jene 
Hydatid en  ,  welclie  sich  nalie  an  der  Oberfliiche  des  Kbrpers 
befinden  nnd  welclie  allein  Objecte  seines  Handelns  werden 
konnen.  Sie  entstelien  langsam  ,  sind  schmerzlos  nnd  zeigen 
sicli  als  eine  nmscbriebene  Geschwulst,  welclie  dem  nnter- 
suclienden  Finger  sicli  elastiscli  nnd  Wohl  auch  fluctnirend 
darstellt.  Sitzen  sie  tief,  so  ist  dies  Schwappen  oft  sehr 
undeutlich,  weslialb  sie  auch  eben  so  oft  mit  andern  Tumoren 
verwechselt  werden. 

Anlangend  die  Prognose,  so  ricbtet  sicli  diese  znvorderst 
nach  den  das  Krankseyn  veranlassenden  Momenten.  Engiin- 
stiger  wird  sie  jedenialls  gestellt  werden  miissen ,  wenn  man 
die  Krankheit  als  Folge  bereits  bestandener  patliischer  Zu- 
stande  eines  einzelnen  Organs,  oder  als  Folge  eines  kranken 
Ernahrnngsprocesses  im  Allgemeinen  anselien  muss,  als  wenn 
sie  nachweisbar  in  Folge  einer  ortlich  eingewirkten  Scliiid- 
lichkeit  aufgetreten  ist.  Zweitens  richtet  sicli  aber  auch  die 
Vorhersage  ganz  besonders  nacli  dem  Siize  des  Fiebels,  da,  in 
einem  sonst  gesuoden  Ivorper,  nicbt  sonohl  die  Gcfahr  lur 
den  Kranken  aus  der  Hydatide  selbst,  als  vielmehr  ans  den 
durch  ihren  Druck  lierbeigefiihrten  Functionsstbrnngen  des 

betrelfenden  Organs  erwachst. 

Wenden  wir  nns  nun  noch  schliesslich  zur  Behandlung 
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des  Krankseyns,  so  wiirde  diese,  falls  letzteres  der  Reflex 
einer  Krankheit  des  Gesammtorganismus  ist,  der  letztern  ent* 
sprechend  eingerichtet  werden  mussen.  Das  Wie  jedoch 
■wird  so  lange  noch  problematisch  bleiben,  als  wir  das  Wesea 
dieser  Hydatidendyscrasie  nicht  erforscht  haben,  Die  ort- 
liche,  die  Entfernung  der  Hydatide  im  Auge  habende  Behand- 
lung  derselben  fallt  mit  der  des  Hydrops  cysticus  zusammen, 
dalier  wir  auch  in  dieser  Beziehung  auf  das  dort  Gesagte 
verweisen, 

Literatur.  Theoph.  Guil.  Schroder,  De  hjdatidlbns  in 
eorpore  aniraali,  praesertim  humano,  repertis.  Riutelii  1790.  H.  C,  L. 
Liidersen,  De  hyUatidihus.  Gotting.  1808.  J,  Grashuis, 
I  %  natura  et  ortu  hydatidum.  Aqt.  nptur.  curios.  VII.  pag.  408. 
C.  A.  Ru  do  Ip  hi,  Entozporum  seu  vermium  intestinal,  historia 
nalnralis.  Amstelodami  1808  — r-  10,  Bremser,  Ueher  leberide 
Wiirmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  Mit  Kupfern.  Theoph. 
Laennec.  Mem.  sur  les  vers  vesiculaires  etc.  im  Bulletin  de 
l’ecole  de  med.  pour  l’an  XIII.  No.  10.  JF, 

Hydatis  bulb i  oculi ,  Hydatide  im  Augapfel. 
Das  bei  Menschen  seltene  Vorkominen  yon  Blasenwurmern 
( Cysticercus  eellulosae )  in  der  vordern  Augenkamnier  ist 
von  Neumann,  v.  Nordmann  und  Logan  beschrieben 
worden,  denn  W.  S  o  m  m  e  rr  i  n  g’s  Fall  ist  offenbar  derselbe, 
den  v,  Nordmann  veroffentlichte,  Die  Erscheinungen 
waren  in  diesen  drei  mir  bekannten  Fallen,  welche  ein  sieken- 
und  ein  achtzehnjahriges  Madchen  und  einen  vierzehnjahrigen 
Knaben  betreffen ,  ziemlich  gleichmassig  folgende :  Eine 
leichte  Entzundung  schien  das  erste  Entstehen  begleitet  zu 
haben  (v,  Nordmann,  Logan)  und  dauerte  noch  eine 
Zeitlang  fort  (Logan);  spater  war  eine  eutziindliche  Rei- 
zung  des  Auges  nicht  zu  bemerken  und  iiberhaupt  kein  Leiden 
desselben,  ausser  einer  schwachen  Gesichtstriibung,  wenn  das 
Thier  vor  die  Pupille  kam,  und  einem  heftigen  Schmerze,  als 
sich  das  Thier  nach  vorheriger  Erweiterung  der  Pupille  mit 
Belladonna  in  sie  eingeklemmt  hatte  (Neumann).  Die 
Gestalt  des  ziemlich  durchsichtigen  Wurmes  war  eine  runde, 
anderte  sich  aber  in  eine  langliche  oder  birnformige  ab.  An 
dem  einen  Ende,  welches  deshalb  specifisch  schwerer  und 
nach  unten  gerichtet  war,  befand  sich  eine  milchweisse  Her- 
vorragung,  die  das  Thier  nach  Beljeben  in  einen  kjeinen  Riis-t 
sel  ausdehnen,  oder  auch  fast  ganz  einziehen  konnte.  Seine 
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Grosse  fand  r.Nordmann  von  der  einer  Wicke,  nach  sieben 
Mtinaten  hatte  es  die  einer  Erbse  erreicht;  Logan  sail  es 
von  2"'  Durchmesser,  Neumann  sdiildert  es  21'"  lang  und 
dick,  Es  befand  sich  gewbhnlich  fast  auf  dem  Boden  der 
vordern  Augenkammer  und  hatte  das  Ansehen  einer  aufge* 
losten  Linse  (v.  Nordmann,  Neumann).  —  In  Neu¬ 
mann’s  und  Logan*s  Fall  war  das  Kind  scrophulos.  Die 
Vorhersage  ist  wohl  stets  giinstig,  wenn  das  Thier  nicht 
grosser  wird  als  in  den  angegebenen  Fallen ,  und  anderwei- 
tige  Zerstorungen  im  Auge  nicht  vorhanden  sind*  — *  Zur 
H  e  i  I  u  n  g  geniigt  es,  mit  dem  Staarmesser  oder  einer  geeig- 
neten  Lanzette  einen  hinreichend  grossen  Eittschnitt  in  die 
Hornhaut  zu  machen  und  das  Thier  mittelst  einer  feinen  Pin¬ 
cette  oder  eines  Hak  chens  auszuziehen,  wie  dies  von  Schott 
in  v.  N  o  r  d  m  ann’s  Falle  mit  Gliick  geschah.  Das  Lebensziel 
des  Thieres  ,  wie  Logan,  abwarten  zu  wollen,  ist  unzweck- 
massig ;  noch  fehlerhafter  aber  ist  es ,  das  Thier  im  Auge 
niederzudriicken ,  wie  Neumann  mit  einer  geraden  Nadel 
dureh  die  Hornhaut  that,  trotz  vorhandener  Ungetrubtheit 
der  Linse:  Entziindung  und  Vereiterung  des  Augapfels  war 

die  Folge.  Rds* 

II y  da tis  glandulcic  lacrymalis ,  Glandula 
lacrymalis  hydatoidea ,  Wasserblase  der  Thranen- 
driise.  Diese  seltene,  von  L  A.  Schmidt  beobacht(?te 
und  zuerst  beschriebene  Krankheitsform  scheint  nach  ihm 
nicht  wieder  beobachtet  oder  doch  nicht  beschrieben  worden 
zu  seyn;  denn  selbstBeer  scheint  sich  nur  auf  Schmidt’s 
Falle  und  Angaben  zu  beziehen.  Diesem  zufolge  erweitert 
sieh  in  dem  die  Korner  der  Driise  verbindenden  Zellgewebe 
eine  Zelle,  in  welcher  sich  Thranen  ansammeln  und  nach  und 
nach  auch  wohl  in  ihrer  Mischung  sich  verandern.  Der  Augapfel 
wird  dadurch  aus  seiner  Lage,  gewohnlich  nach  unten  und  innen 
gedr&ngt  und  hervorgetrieben  ( Exophtkatmus )  ,  ja  es  gesellt 
sich  auch  oft  Exophthalmic  dazu.  Der  Gang  der  Kiankheit  ist 
dabei  folgender.  Der  Kranke  fiihlt  bei  regelmiissiger  Form 
und  Verrichtung  des  Auges  einen  stumpfen  Druck  in  der  Tiefe 
desselben,  der  in  drei  bis  zehn  Tagen  lastiger  wird  und  end- 
lich  in  einen  anhaltenden,  spannenden  Schmerz  iibergelit,  der 
sich  auch  der  Halfte  des  Kopfes  der  leidendwi  Seite  mittheilt. 


686 


Hydatis  gland  ulae  lacrymalis. 


Das  Auge  fangt  an  hervorznragen ,  wird  von  einigen  rothen 
Gefassen  iiberlaufen,  1st  ungewohnlich  trocken,  es  stellen  sich 
Farben-,  Feuer-,  Doppeltsehen,  bisweilen  anf  einige  Augen- 
blicke  Blindheit  ein.  Mit  der  vierten  Woche  wird  der 
Schraerz  nodi  heftiger,  so  dass  er  alien  Sclilaf  raubt.  Das 
Auge  tritt  immer  raehr  hervor,  wird  von  den  Lidern  nieht 
melir  bedeckt,  erblindet.  Der  obere  schiefe  Angenmuskel 
sucht  den  Apfel  enter  das  obere  Lid  zu  rollen  und  verursacht 
so  ein  schreckhaft  anzusehendes  krampfhaftes  Rollen  dessel- 
ben.  Zwischen  dem  Klotzange  und  den  Randern  der  Aiigen- 
grube  fiililt  man  nor  in  der  Gegend  der  Tbranendriise  eine 
widerstrebende  Harte,  ohne  jedoch  eine  auffallende  Ge- 
schwulst  wahrznnehmen ;  es  ist  keine  zugegen.  Verliert  der 
Apfel  seinen  Glanz,  wird  er  schmnzig,  wie  der  ernes  Ster- 
benden,  so  ist  der  Tod  nahe,  selbst  wenn  alle  Yerriditungen 
des  Korpers  riditig  von  Statten  zu  gehen  sdieinen.  —  Tritt 
der  Augapfel  in  Yereiterung,  tritt  Exophthalmic  daze,  so  sind 
die  Symptome  gelinder,  weil  nach  dem  Aiislaufen  der  Feucb- 
tigkeiten  mehr  Raum  entstelit.  Der  Kranke  wird  gerettet. 

Der  vortreffliclie  J.  A.  Schmidt  lint  sein  Krankheitsbild 
olfenbar  nur  nach  zwei,  vielleicht  drei  Beobaehtimgen  entwor- 
fen  und  Einiges  als  allgemeine  Regel  in  dasselbe  aufgenom- 
men,  was  wohl  nur  zufallig  seyn  mochte.  So  glaube  ich 
namentlich  ,  dass  der  sehr  schnelle  Verlauf ,  die  Erblindung^ 
wenn  der  Apfel  noch  nieht  betrachtlich  hervorragt,  die  ,, conti- 
nuirlichea  krampfhafte  Thatigkeit  des  obern  schiefen  Augen- 
muskels  nicht  in  alien  Fallen  beobaehtet  werden  diirften,  eben 
so  wenig  als  der  todtliche  Ausgang,  der  nur  durch  sehr  bedeu- 
iende  Entwickelung  der  Hydatide  und  dadurch  entstehendes 
Gehirnleiden  nach  Zerstorung  der  Augenholilendecke  herbei- 
geinhrt  werden  kann. 

Anatomise  lies  Verhalten.  Tbranendriise  kleiner 
als  gewbhnlieh,  die  Korner  zurii  Theil  grosser,  zum  Tlieil 
kleiner.  Die  schwappende  Geschwulst  V —  1"  lang,  etwas 
weniger  breit,  zeigte  eine  aussere  und  eine  innere  Hiilse.  Die 
iiussere  bestand  aos  dichtem  ZellstolFe ,  die  innere  war  sehr 
fein,  halbdurclisiclitig  und  enthielt  limpide  Fliissigkeit.  Zwi¬ 
schen  der  ausseren  und  inneren  befand  sich  etwas  interstitial- 
ilussigkeit.  Die  aussere  Hiilse  konnte  nieht  leicht  von  den 
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anliangenden  zerstreuten  Drusenkbrnern  abgestreift  werden. 
Die  innere  Hiilse  aber  liess  sieh  frei  aus  der  ausseren  heraus- 
holen.  So  in  den  zwei  von  Schmidt  mitgetheilten  Fallen. 
Es  fragt  sich,  ob  verwachsene  vorkommen  ?  Mir  ist  es  wahr- 
scheinlich ,  dass  beide  Falle  zu  den  Acephalocysten  gehbrten 
und  andere  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Die  Erkennung  des  Uebels  ist  schwer,  da  es  mit 
andern  Leiden  der  Tliranendriise ,  so  wie  mit  andern  Ge- 
schwiilsten  in  der  Augenhohle  leicht  verwechselt  werden 
kann :  mit  Steatomen  ,  Balggeschwiilsten ,  janchichten  Infil- 
trationen  in  das  Zellgewebe  von  Caries  der  Orbita,  Osteosar- 
5  komen  aus  der  Oberkieferhbhle,  Tophen,  Hydatiden  der  Au¬ 
genhohle.  Schmidt  betrachtet  folgende  Zeichen  als  patho- 
gnomonische  :  a)  die  rasche  Zunahme  der  Symptome,  sowohl 
der  Zahl  als  Heftigkeit  nach ;  b)  die  Abwesenheit  einer  An- 
schwellung  des  oberen  oder  unteren  Augenlides  oder  einer 
Hervorragung  unter  dem  oberen  Augengrubenrande ;  c)  die 
bestimmt  dem  Fingerdruck  widerstrebende,  kugelige,  fast 
fluctuirende  Harte  am  oberen  Augenlide  nahe  bei  seiner  Ver- 
einigung  mit  dem  unteren  gegen  den  Schlafenwinkel  hin? 
Venn  man  mit  der  Fingerspitze  in  die  Augengrube  dahin 
fs'shlt,  wo  die  Thranendriise  liegt.  Ausserdem  muss  die  ganze 
Gegend  am  oberen  und  unteren  Augenbraunbogen  weich  anzu- 
fulilen  seyn  und  es  miissen  die  ursachlicheu  Verhaltnisse  oder 
Erscheinungen  mangeln,  welche  uns  das  Yorhandenseyn  eines 
der  vorhin  erwiihnten  Leiden  schliessen  lassen. 

Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Vorhersage  zwei- 
felhaft. 

Die  Heilung  ist  nur  durch  die  Operation  moglich, 
welche  gemacht  werden  muss ,  ehe  der  Augapfel  sehr  hervor- 
getrieben  wird  und  ehe  sehr  heftige  Schmerzen  und  Schlaf- 
losigkeit  eintreten.  Eine  Lansette  wird  unter  dem  obern  Lide 
in  der  Ilichtung  nach  der  Geschwulst  bin  eingestochen,  bis 
die  Fliissigkeit  entgegenkommt,  worauf  eine  diinne  Wieke 
oder  Darmsaite  eingeschoben,  der  Operirte  aber  in  eine  wage- 
rechte  Lage  gebracht  wird.  Jimgken  schliigt  vor,  mittels 
einer  krummen  Heftuadel  einen  gedreliten  und  gewachsten 
seidenen  Faden  durch  die  Geschwulst  zu  ziehen  und  letzteren 
gleichsam  als  efu  ieines  Jiaarseil  liegen  zu  lassen.  Einmal 
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gelang  es  Schmidten,  die  Blase  auszuziehen  und  so  eine 
vdllige  Heilung  zu  erlangen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
rath  Schmidt,  nach  Beseitigung  des  Exophthalmos  mid 
der  Exophthalmic,  reizende  Einspritzungen  in  die  Ilydatis  zu 
machen ,  um  sie  in  Entziindung  zu  versetzen  und  zum  Ver- 
wachsen  zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  man  durch 
eingelegte  Wieken  die  Fisteloffnung  unterhalten ,  damit  sicli 
die  ansammelnde  Fliissigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  eutleeren  kanna 

Literal  ur.  J.  A.  8  c  h  m  i  d  tj  Die  Wasserblase  der  Thranendriise  u.  s.  w. 

In  seinen  ^Krankheiten  des  Thranenorganes“  S.  73.  Rds • 

H ydatis  orbitae 9  Wasserblase  der  Augen- 
hohle.  Wie  durch  andere  Geschwiilste  wird  der  Augapfel 
hervorgetrieben ,  Exophthalmus  gebildet,  wenn  sich  in  dem 
Zellgewebe  der  Augenhohle  Hydatiden  erzeugen,  die  Hoi* 
s  c  h  e  r  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  fiir  Acephalo - 
cystis  ovoidea  Laennec’s  erkannte.  Sie  erreichen  eine  ver- 
schiedene  Grosse  und  bedingen  dadurch  bald  grossere,  bald 
mindereHervortreibung*  Holscher  sah diese  18— 20//y  stark 
durch  zwei  taubeneigrosse  Hydatiden;  in  einem  andern,  von 
Lawrence  erzahlten  Falle  waren  viele  kleine  bis  zur 
Menge  einer  halben  Theetasse  voll  vorhanden  und  hatten  den 
Apfel  ganz  aus  der  Hohle  herausgetrieben. —  Die  Erken- 
n  u  n  g  1st  schwierig.  Eine  Art  von  Fluctuation  hinter  der 
eigenthumlichen  Elasticitat  des  Apfels  leitete  in  der  Diagnose. 
In  L  awrence’s  Fall  war  der  Anfang  der  Hervortreibung 
vor  sieben  Jahren ,  in  PI  o  1  s  c  h  e  r’s  vor  achtzehn  Monaten 
bemerkt  worden.  —  Die  H  e  i  1  u  n  g  wurde  durch  Einsteehen 
mit  der  Lanzette,  Einfiihrung  einer  Wieke,  nothige  entziin- 
dungswidrige  Behandlung  und  Ueberlegung  warmer  erwei- 
chender  Unisclilage  bewirkt.  Wo  der  Sack  weit  vorne  liegt, 
kann  man  die  Hydatiden  wohl  auch  sogleich  nach  gemachtem 
Einschnitt  hervorziehen.  Lawrence  machte  nach  liiirlang- 
licher  Erweiterung  des  Einstiches  Einspritzungen  mit  Wasser, 
wodurch  die  Blasen  ausgetrieben  wurden.  Es  erfolgte  Ent- 
ziindung  und  Eiterung  des  Sackes  ohne  vielen  Schmerz  und 
in  ungefahr  einem  Monate  schloss  sich  die  Wunde.  Der  Apfel 
kehrte  an  seinen  Platz  zuriick  und  erlangte  eine  schwache 
Lichtwahrnehmung  wieder ;  inHolsche r’s  F all  wurde  Stel- 
lung  des  Apfels  und  Sehvermogen  vollig  wieder  hergestellt. 

lids . 
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Hyd  at  is  paipebrae ,  Wasserblase  des  Au- 
genlides.  INicht  gar  selten  iindet  man  auf  dem  Augenlid- 
rande  Blasen  ohne  alle  Entziindung ,  die  von  einer  wasserhel- 
3en  Fliissigkeit  gelullt  sind  nnd  von  mir  bis  zur  Grdsse  eines 
Wickenkorns  beobaehtet  vvurden.  Hire  Haut  ist  sehr  diinn, 
Sie  machen  keine  merkliche  Beschwerde.  —  Ueber  Hire 
Ursachen  kann  ich  nichts  angeben.  —  Sie  zu  beseitigen, 
geniigt  eine  Spaltung  mit  der  Lauzette  nnd  Abschneiden  eines 
Stiickes  der  Blase,  ©der  unmittelbares  Erbffnen  der  Blase, 
durch  Aussclmeidung  eines  Stiickes  mit  der  Scheere,  und 
darauf  folgendes  taglich  mehrinaliges  Betnpfen  mit  einem 
reizenden  Augenwasser.  lids, 

Hy  d at  is  sclerotic  a  e  ,  Wasserblase  der 
Sclerotica.  Dieses  jedenfalls  seltene  Uebel  beobachtete 
Fischer  an  einem  achtjahrigen  Madchen.  Der  grosse,  3//; 
lange,  2"'  breite,  unfbrmlich  iiber  die  Oberfiache  des  Apt  els 
hervorstehende  Sack  sass  zwischen  dem  inneren  Augenwinkel 
nnd  der  Sclerotica.  Seine  Wande  waren  von  einer  dicker^ 
festen,  sehr  gespannten ,  durchsichtigen  Haut  gebildet.  — 
hrsache  nnbekannt.  —  Durch  die  Operation  wurde  wasse- 
rige,  helle  Fliissigkeit  entleert.  Das  Gewebe  der  Sclerotica 
musste  da,  wo  die  Mydatide  sass,  eine  bedeutende  Verande- 
rung  erlitten  haben ,  denn  dieser  Theil  der  Sclerotica  war 
etwas  zuriickgedriickt,  nicht  inehr  von  weissein  Ansehen,  son- 
clern  grau  und  fast  durchscheinend.  Der  obere  Theil  des 
Sackes  wurde  auggeschmtten  mid  destillirtes  Wasser  mitBlei- 
essig  ins  Auge  getrbpfelt.  Mds, 

HYDROPS  (von  vdcoo,  aqua,  und  vmopcii,  video),  die 
Wassersucht,  umfasst  als  Gattungsname  jene  Krank- 
heitsformen,  die  mit  regelwidriger  Bildung  wasseriger  Stoiie 
und  Aniiaufung  derselben  an  irgend  einem  Orte  des  Kbrpers, 
auftreten.  in  alien  Kbrpertheilen,  vorziiglich  aber  in  solcheri, 
wo  schon  iin  gesunden  Zustande  eine  Exhalation  wasseriger 
Stoiie  besteht,  daher  vorziiglich  in  den  von  serbsen  Hauten 
gebildeten  Hohien ,  kairn  die  hydropische  Ergiessung  statt- 
finden.  Nachst  den  serbsen  Hauten  ist  es  das  Zellgewebe,  und 
hier  wieder  m eh r  das  -peripherische  als  das  parenchymatbse, 
Welches  vermbge  seiner  Struclur  eine  hydropische  Ergiessung 
in  sich  aufnimmt.  IN  nr  selten  sind  mit  Schleimm^mbranen 
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ausgekleidete  Hohlen  die  Behalter  wasseriger  Ablagerungen, 
da  sie  iiberall  frei  nach  aussen  miinden  urid  es  in  ihnen  daher 
nnr  dann  zu  bedeutenden  Ansaromlungen  kommen  kann, 
wenn  die  Ausgange  ihrer  Hohlen  geschlossen  sind,  oder 
wenn  sich  innerhalb  der  Schleimhaut  neue  Behalter  fiir  das 
Wasser  bilden. 

Die  serosen  Haute  bilden  iiberall  ein  ges chlos senes  Ganze, 
daher  sich  auch  von  hier  aus  das  Wasser  auf  directem  Wege 
niclit  weiter  verbreiten  kann.  Wir  nennen  eine  solche  Was- 
sersucht  eine  ortliche,  und  bezeichnen  sie  nach  dera  Orte 
ihres  Sitzes  als  Kopf-,  Augen-,  Brust-,  Enterleibs-,  Gelenk- 
wassersucht  etc.  Komrat  sie  in  raehreren  derartigen  Hohlen 
gleichzeitig  vor,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  wenn  sie 
ihr  Daseyn  einem  den  Gesammtorganismus  treffenden  schad- 
lichen  Einflusse  verdankt,  oder  wenn  der  erstere  durch  ein 
langeres  Bestehen  der  ortlichen  Wassersucht  ira  Allgemeinen 
erkrankt  ist,  so  nennen  wir  den  Hydrops  einen  allgemei¬ 
nen.  1st  das  Zellgewebe  der  Haut  der  Sitz  des  Wassers,  so 
sind  dem  letzteren  zur  Weiterverbreitung  keine  Grenzen 
gesetzt;  wir  nennen  aber  eine  derartige  Wasseransammlung, 
so  lange  sie  sich  auf  einzelne  Theile  erstreckt,  Oedema ; 
11  yd  rops  anasarca  dagegen,  wenn  sie  sich  unter  die 
ganze  Hautdecke  verbreitet.  in  einem  solchenFalle  linden  wir 
jedoch  die  serbs  -  lymphatischen  Feuchtigkeiten  (Wasser  ge- 
meinhin  genannt)  auch  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Mus- 
kelfasern  verbindet,  und  in  dem,  welches  die  verschieden- 
artigsten  Gebilde  zu  einem  Ganzen,  zu  einem  Organ  vereinigt. 
1st  die  Ursache  der  Zellgewebswassersucht  ( Hydrops  cellu - 
laris )  eine  ortliche,  z.  B.  ein  chronischer  Entziindungszu- 
stand  ,  so  verdickt  sich  durch  Erguss  plastischer  Lymphe  das 
der  Wasseransaramlung  zunachst  gelegene  Zellgewebe  und 
wird  unwegsam.  Dadurcli  ist  das  Wasser  in  einer  sich  neu- 
gebildeten  Hbhle  abgesclilossen ,  welche  mit  der  Zunahme 
ihres  Inhaltes  sich  mehr  und  mehr  vergrossert.  Einen 
solchen  Fall  bezeichnen  wir  mit  dem  Narnen  der  Sackwas- 
sersucht,  rechnen  aber  hieher  auch  jene  Wasseransamm- 
lungen ,  deren  Hiille  im  Normalzustande  keine  Hbhle  bildete, 
wie  dies  bel  den  Duplicaturen  des  Bauchfelles  so  hiiufig  der 
Fall  ist  ( Hydrops  ament i,  mesenterii  und  selbst  auch  ova- 
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rii).  Diesem  Hydrops  saccalus ,  dieser  Hydrocystis  sehr 
nahe  verwandt  mid  yon  ihm  yor  ErbfFnung  des  Sackes  auch 
menials  zu  nntersclieiden  ist  die  Hydatidenwasser- 
sucht  ( Hydrops  hydatidosus  s.  hydatigenus) ,  riick- 
siehtlich  deren  Wesen  wir  auf  den  Artikel  Hydaiis  verweisen. 

In  so  fern  man  bei  Benennung  einer  Krankheit  friiher  oft 
nur  die  allgemeinste  Erscheinung  derselben  im  Auge  behielt, 
rechnete  man  zu  den  Wassersuchten  auch  jede  andere  An- 
sammlung  eines  fUissigen  Stolfes  und  unterschied  sie  von  dem 
Hydrops  genuinus  durch  den  Namen  des  Hydrops  spurius • 
Beispiele  liefern  hierzu  der  Hydrops  chylosus ,  lacteus, 
biliosus,  urinosus ,  purulentus ,  sanguineus  etc.;  alles 
Krankheiten,  von  denen  wir,  bei  dem  dermaligen  Stande 
unserer  Wissenschaft,  hier  keine  Erwaimung  weiter  tlmn 
konnen.  Keineswegs  wollen  wir  jedoch,  indem  wir  solche 
Ansammlungen  von  den  Wassersuchten  ausschliessen ,  zu 
letzteren  nur  die  Ansammlungen  wasserheller  Fliissigkeiten 
gerechnet  wissen ;  als  Bedingung  stellen  wir  vielmehr  nur 
fest,  dass  der  serose  Bestandtheil  in  ihnen  der  iiberwiegende 
seyn  muss.  Je  nachdem  nun  aber  diesem  mehr  oder  weniger 
Faser-  und  Ehveisssloff  beigemischt  ist,  je  nachdem  wird  die 
ganze  Fliissigkeit  bald  mehr  diinn  und  wasserig,  durch  Saure, 
Ilitze  und  Alkohol  wenig  gerinnend  ( Hydrops  aguosus  s. 
serosus) ,  bald  consistenter,  klebrig  und  stark  gerinnend 
( Hydrops  lymphalicus)  sich  darstellen.  Abgesehen  von  die¬ 
ser  urspriinglichen  BeschafTenheit  des  Ergossenen ,  erleidet 
dasselbe  auch  bei  langerer  Bauer  der  Krankheit,  durch  Resor¬ 
ption,  einen  Yerlust  an  Fliissigem,  ja  es  bleibt  bisweilen  nur 
eine  dicke,  zahe,  klebrige,  mit  filamentosen  Gebilden  durch- 
zogene  Masse  zuriick;  erleidet  das  Secretionsorgan  durch  eine 
fortbestehende ,  schleichende  Entziindung  Structurverande- 
rungen,  so  gesellen  sich  der  Fliissigkeit  eben  so  oft  Abschei- 
dungen  von  eiterartiger  und  blutiger  Beschaffenheit  bei,  und 
wir  linden  sie  damn  gelblich,  griinlich,  rothlich  ausseiiend  und 
einen  unangenehmen,  urinbsen,  hepatischen  Geiuch  ver- 
breitend. 

Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  unterscheiden  wir 
einen  Hydrops  inflarnniatorius,  spasticas,  metastaticus  etc., 
riicksiehtlich  der  Dauer  und  des  Verlaufes  einen  acutus  uqd 
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chronicus ,  und  hinsichtlich  des  Verhaltens  dos  Gesammt- 
organismus  einen  sthenicus  und  cistkemcus ,  so  wie  endlich 
in  Ilinsicht  seines  Ausgauges  einen  sanabilis ,  colli fjuativus 
und  lethalis  etc. 

Die  verschiedenen  Symptome  der Wassersuclit  lassensidi 
im  Allgemeinen  nicht  gut  angeben,  da  sie  sich  natiirlich  nach 
dera  verschiedenen  Sitze  des  Wassers  andern  miissen,  ja  aus 
demselben  Grnnde  sogar  einzelne  der  wesentlichsten  felilen 
kbnnen.  Obenan  steht  vermelirtes  Volumen  des  w  assersiich- 
tigen  Theiles ;  aber  auch  schon  dies  kann  in  einzelnen  Fallen 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  erst  sehr  spat  erkannt 
vver den.  Ein  Hydrops  cerebri  wird  bei  Ervvaclisenen  niemals 
eine  Yergrosserung  des  Kopfes,  und  bei  Kindern  nur  dann 
eine  veranlassen,  wenn  die  knocherne  Vereinigung  der  Kopf- 
knoclien  noch  niciit  stattfand.  Ira  entgegengesetzten  Falle 
wird  durch  Beschrankung  der  Ilirnfunction  das  Leben  imraer 
eher  erlbschen ,  als  eine  Auseinandertreibung  der  Knochen 
durch  den  Wasserdruck  moglich  ist.  Aehnliches  lindet  bei  der 
Brustwassersucht  statt,  wo  nur  selten  die  Interstitien  der 
Kippen  sich  vergrbssern.  Am  leichtesten  wird  deshalb  die 
Wasseransammlung  entdeckt,  wenn  die  umgebenden  Theile 
weich  und  nachgiebig  sind,  wde  dies  bei  den  Muskeln  des  Un~ 
terleibes  etc.  der  Fall  ist,  dessen  Ausdehnung  mit  der  Zu- 
nahrae  des  Wassers  gleichen  Schritt  halt.  Eine  Wasseran- 
samnilung  in  den  allgemeinen  Bedeckungen  fallt  als  blasse 
Geschw  ulst  derselben  in  die  Augen ,  fiihlt  sich  dabei  weich 
und  teigicht  an,  ist  nur  bei  grosser  Spannung  etwas  elastisch 
und  behalt  dabei  fiir  liingere  Zeit  vora  Drucke  des  Fingers 
eine  Grube.  Als  zweites  Symptom  einer  Wasseransammlung 
nennen  wir  die  Undulation  derselben.  Ist  namlich  die  Fliis— 
sigkeit  in  einer  grbssern  oder  kleinern,  natiirlichen  oder 
widernatiirlichen ,  neugebildeten  Hohle  eingeschlossen  und 
letztere  nicht  mit  festen  Knochen  umgeben ,  so  fiihlt  man, 
wenn  die  Fliissigkeit  von  einer  Seite  nach  der  andern  Ilia 
in  Bewegung  gesetzt  wird,  die  schwappende,  wellenfbrmige 
Bewegung  (Fluctuation  des  Wassers,  welche  man  nicht  selten 
auch  durch  das  Gehbr  waihrnehmen ,  noch  deutlicher  aber 
iiuterscheiden  kann,  wenn  man  das  Ohr  auf  die  Geschwulst 
legt  oder  auch  Laennec's  Stethoskop  zu  Hiilfe  nimmt.  Oft 
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fuhlt  der  Kranke  auch  selbst  die  Bewegimg  der  Fliissigkeit. 
1st  jedoch  der  Theil  dtirch  eine  zu  grosse  Wassermenge  iiber 
die  Gebiihr  ausgedehnt  und  angespannt,  so  wird  das  Symptom 
der  Fluctuation  immer  triigerischer  und  letztere  deshalb 
selbst  schwerer  zu  entdecken.  Als  eine  dritte  Gruppe  von 
Symptomen  miissen  wir  nun  zunachst  diejenigen  betrachten, 
welche  sich  auf  Stoning  der  Function  zunachst  des  lei  den  den 
Organes,  des  leidenden  Systemes  und  dann  auch  benachbarter 
Organe  beziehen.  Diese  Storungen  sind  zura  Tlieil  schon  vor 
dem  wirklichen  Ergusse  des  Wassers  vorhanden  und  dann  nur 
verschieden  nach  der  die  Wassersucht  bedingenden  Grund- 
,  krankheit,  nach  der  Lage  des  zuerst  erkrankten  Organes  und 
nach  der  Eigenthumlichkeit  seiner  Function.  Hemmtmg  der 
letzteren  durch  Druck  ist  dabei  ein  Hauptmoment.  Deshalb 
klagt  aber  auch  schon  der  Kranke  lin  leidenden  Iheile  iiber 
ein  driickendes,  ziehendes  Gefiihl  und  iiber  eine  Empfindung 
von  Kalte,  welche  Kalte  als  objectives  Zeichen  auch  von  dem 
Arzt  erkannt  wird,  wenn  das  kranke  Organ  ein  ausseres  1st. 
Diese  vermiuderte  Warmeerzeugung  wird  durch  die  gestbrte 
Muskelbewegung,  durch  die  behinderte  Circulation  und  durch 
die  gehinderte  Nerventhatigkeit  herbeigefiihrt.  Mit  Zuuahme 
der  abgesonderten  Wassermenge  werden  per  antagonismum 
die  iibrigen  Se-  und  Excretionen  des  Korpers  beeintriichtigt ; 
daher  wird  die  Haut  trocken,  kalt  und  rauh  anzufiihlen,  eine 
grosse  Trockenheit  des  Mundes  bemerkbar,  der  Durst  gross, 
eine  Neigung  zu  Obstructionen  vorherrschend,  die  Urinsecre- 
tion  verringert,  der  Urin  selbst  mehrentheils  dunkel,braim  und 
roth  gefarbt,  triibe  und  wobl  auch  schaumigt.  Bei  derartigen 
Storungen  in  der  reproductiven  Sphare  des  Lebens  kann  es 
nicht  fehlen ,  dass  eine  mangelbafte  Ernahrung  des  Kranken 
bald  bemerkbar  werden  muss,  mit  deren  Abnahme  die  Klagen 
iiber  Kraftlosigkeit  und  eine  allgemeine  Abspannung  gleichen 
Schritt  halten.  Endlich  bildet  sich  ein  allgemeiner  cachekti- 
scher  Zustand  aus,  mit  dessen  Erscheinen  die  Gefahr  Dir  den 
Kranken  urn  so  grosser  wird,  als  nun  die  Wirkung  des  Uebels 
auch  gleichzeitig  die  Ursache  seines  Fortbestehens  und  seiner 
weiteren  Verbreitung  wird.  Wo  die  Lungen,  wie  bei  der 
Brust-  und  Bauchwassersucht,  mechanisch  behindert  werden, 
1st  die  gestbrte  Respiration  ein  wesentliches  Symptom  der 
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Krankheit.  Diese  Stoning  der  Respiration  zeigt  sich  alier 
auch,  nnd  oft  schon  sehr  friih,  bei  andern  Wassersucliten,  wo 
sie  nur  als  Spraptom  der  allgemeinen  Schwache,  als  Symptom 
des  langsam  dahinfliessenden,  reizlosen  Blutes  und  als  Folge 
der  darniederliegenden  Hautfimetion  angesehen  werden  muss. 
Eine  solche  verlangsamte  und  schwache  Respiration  begiin- 
stigt  auf  keine  Weise  die  Hamatose,  bald  werden  auch  die 
Lungen  organisch  krank,  und  daher  mag  es  wohl  kommen, 
dass  die  Lungensuclit  eben  so  oft  im  Gefolge  der  Wassersucht, 
als  diese  im  Gefolge  jener  auftritt. 

1m  Allgemeinen  kann  man  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  der  Hydrops  wolil  selten,  oder  rich  tiger  nie,  eine  pri- 
mare,  immer  aber  eine  sec  undare  Krankheit  ist ,  und 
dort,  wo  man  sie  als  protopatlikche  Krankheit  annahm,  iiber- 
sah  man  wolil  nur  das  eigentliche  Grundiibel.  Daraus  aber, 
dass  sie  immer  nur  Symptom  eines  andern  Leidens  ist,  geht 
auch  schon  von  selbst  hercor,  dass  sie  sich  selten  als  ein- 
faches  Folgeiibel,  wie  z.  B,  die  Hydrocele,  darstellen,  sondern 
meist  als  ein  sehr  complicirtes  Krankseyn  sich  zeigen  wird. 

Die  Dauer  und  der  Ausgang  der  Wassersuchten  ist 
ein,  nach  Yersdiiedenheit  der  Ursachen  und  des  zuerst 
erkrankten  Theiles,  sehr  verschiedener.  Nur  selten  entwickelt 
sie  sich  rasch  zu  einem  hohen  Grade,  in  welch em  Falle  dann 
der  Ausgang  ebenfalis  nicht  fern  liegen  kann.  In  der  bei 
vreitem  Mehrzahl  der  Falle  entwickelt  sie  sich  sehr  langsam, 
untergrabt  unter  dem  Anscheine  der  bisweiligen  Besserung 
die  Reproduction  immer  melir,  und  fiihrt  so,  wenn  auch  lang¬ 
sam,  doch  sioher  zurn  Tode.  Artet  die  ergossene  Fliissigkeit 
auf  irgend  eine  Weise  aus ,  so  wird  nicht  selten  die  ausge- 
dehnte  Haufc  schmerzhaft  ( Hydrops  dolori ficus') ,  entziindet 
sich  bisweilen  und  geht  dann  wohl  auch  in  Versch waning  und 
Brand  iiber,  wobei  sich  das  Angesaramelte  nach  aussen 
ergiesst.  Entsteht  nun  auch  dadurch  fur  den  Kranken  eine 
momentane  Erleichterung ,  so  geht  doch  das  in  der  Hbhle 
Riickstandige  leicht  in  noch  grossere  Yerderbniss  fiber,  das 
Secretionsorgan  entziindet  sich,  Nervenzufalle  treten  hinzu 
und  so  sinkt  der  Kranke  nur  noch  friiher  in  die  eisigen  Um- 
armungen  des  ihn  von  seinen  Leiden  belreienden  Todes. 

Im  entseelten  Korper  findet  man  nicht  nur  das  Secretions- 
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organ  des  Wassers:  die  serosen  Haute  etc.,  in  seiner  Structur 
sehr  oft  verandert,  degenerirt,  sondern  man  findet  in  der 
Regel  auch  noch  mancherlei  andere  organische  Feliler  der  Ein- 
geweide:  Verwachsungen,  Vorhartungen,  Yereiteningen  etc., 
die  man  nun  bald  als  Ursache  ,  bald  als  F olge  der  Wasser- 
sucht  betrachten  muss. 

Die  nacliste  Ursache  oder  das  Wesen  der  Was- 
sersucht  besteht  in  einem  gestorten  Gleichgewieht  zwischen 
Secretion  und  Resorption.  Es  wird  mehr  abgeschieden  als 
aufgesaugt.  Alles  ,  was  eine  solche  Stoning  des  Gleichge- 
wichts  herbeifbhren  kann,  gehort  zu  den  p  r  ii  d  i  s  p  o n  i  r  e  n- 
den  oder  entferntern  ursachlichen  Momenten. 
Zu  erstern  zahlen  wir  eine  vermehrte  oder  verminderte  Tha- 
tigkeit  im  Lymph-  und  Venensystem ,  wie  wir  erstere  irn 
Kindes-  und  letztere  im  Greisenalter  antreffen  ,  das  phlegma- 
tisclie  Temperament  und  die  sogenannte  lymphatische  Con¬ 
stitution  bei  der  eine  eigene  diathesis  serosa  mit  gleichzei- 
tiger  Beschriinkung  der  Gefiissthatigkeit  vorwaltet.  Die  zahl- 
lose  Menge  der  entfernten  U  rsaclien  bringt  Richter 
linter  drei  grosse  Klassen.  Sie  sind  nach  ihm  1)  Reizungen 
inannichfaltiger  Art,  2)  allgemeine  oder  brtliche  Schwachezu- 
stande  und  3)  mechanische  Hindernisse  in  der  Cirkulation. 
Es  ist  jedoch  schwer  die  Ursachen  immer  nach  ihren  Wir- 
kungen  zu  ordnen  ,  da  die  wenigsten  nur  nach  einerRichtung 
bin  thatig  sind.  Eine  degenerirte  Leber  kann  durch  ihren 
Druck  nachtheilig  werden ,  gleichzeitig  wird  sie  es  aber  auch 
durch  die  dadurch  bewirkte  Storung  in  der  Ernahrung  etc. 

Enter  den  die  Thatigkeit  des  Capillar-  und  Lymphge- 
fiisssystems  erhohenden  ursachlichen  Momenten  steht  oben 
an  die  Entziindung  und  die  ihr  sehr  nahe  stehende  Reizung. 
Aus  diesem  Grunde  sieht  man  beim  Fortbestehen  des  Schar- 
lachs  allgemeine  hydropische  Anschwellung  der  Haut, 
wahrend  man  or  Cliche  bei  Wunden,  beim  Rothlauf,  beim 
Rheiimatismus,  bei  Abscessen,  Furunkeln  etc.,  so  wie  nach 
Anwendnng  ausserer  Reize  eben  so  oft  beobachtet.  Die  Rei¬ 
zung  besteht  hier  noch  fort;  den  meisten  Wassersuchten  ist 
sie  jedoch  vorangegangen  ,  und  die  Wasserbildung  nur  als 
Folge  der  Entziindnng  zu  betrachten.  Zuweilen  sind  nicht 
die  exsudirenden  Membranen  selbst,  sondern  nur  die  mit 
ihnen  verbundenen  Organe  entziindet,  dieLungcn,  die  Ho- 
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den  etc.  War  oder  1st  die  gegenwartig  noch  bestehende  Ent- 
ziindung  von  einer  dentlich  ausgepriigten  febris  inflammato - 
ria  begleitet,  so  nennt  man  eine  solelie  sich  schnell  herausge- 
bildete  Wassersucht  einen  Hydrops  infiammatorius  s.  sthe- 
me  us ,  lin'd  iindet  dann  auch  gewohnlich  den  wiissrigen  Erguss 
noch  mit  andern  Produkten  der  Entziindnng:  geronnenem 
Eiweissstoff,  flockigen ,  filaraentosen  Massen  und  selbst  Eiter 
gemischt,  dabei  sind  die  Wande  der  Wasserhbhle,  wenn  die 
Entziindnng  in  iirnen  statt  fand,  aufgelockert,  verdickt,  ge- 
rdthet ,  mit  geronnenem  EiweissstofF  iiberzogen  etc.  —  Eine 
Reizung  oder  anch  Entziindnng  irgend  einer  serbsen  Ilant 
veranlassen  nicht  selten  jene  Metastasen,  welche  wir  ans 
plbtzlich  bevvirkten  Unterdriickungen  sowohl  normaler  als 
auch  habituell  gewordener  pathologischer  Se-  und  Excre- 
tionen  :  starker  Fiissschweisse,  einer  chronischen  Biarrhoe, 
eines  schnell  geheilten  Hautgeschwiirs  etc.  hervorgehen 
sehen.  1st  Wasseransammlung  davon  die  Folge,  so  bildet 
diese  den  Hydrops  met  a  stations.  Wurde  hingegen  durch 
eine  spastische  Constriction  die  Secretion  der  Haut,  wie 
dies  bei  sensiblen  Frauen  selrr  oft  nach  einer  Gemiithsbewe- 
gnng  oder  nach  einer  leichten  Erkaltnng  zu  geschehen  pflegt, 
nnterdriickt  ,  trad  kommt  dadurch  eine  Wasseransammlung 
irgendwo  anders  zu  Stande ,  so  nennen  wir  diese  Form  den 
Hydrops  spasticus.  —  Alle  diese  For  men  der  Wassersucht, 
deceit  immer  era  allgemeiner  oder  doch  inindestens  ortlicher 
Organismus  zuin  Grunde  liegt,  entstehen  plbtzlich,  verschwin- 
den  aber  auch ,  nach  ans  dem  Wege  geraumten  Ursachen, 
bisweilen  eben  so  schnell  wieder. 

ihnen  direct  entgegen  steht  der  Hydrops  at  onions  >  der 
sein  Daseyn  einem  Schwachezustand  des  Gesammtorganisraus, 
oder  doch  mindestens  einem  solchen  des  Gelass-  besonders 
des  Venensystems  verdankt.  Alles,  was  die  sogenannte  lym¬ 
ph  ati  seise  Constitution  ins  Leben  rufen  und  einen  Mangel 
an  plastischen  Stoff  im  Blute  herbeifuhren ,  die  sogenannte 
sanguinis  aquositas  veranlassen  kann ,  wird  als  Ursache  die- 
ser  Form  der  Wassersucht  anzuklagen  seyn.  Hieher  wiirden 
demnach  gehbren  der  Aufenthalt  in  leuchter,  schlechter 
Luft  (endemisch  kommen  aus  dieser  Ursache  die  Wassersucli- 
ten  vor  in  tief  liegenden  stimpfigen  Gegenden)  Mangel  an 
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gesunder  Nahrung,  Safteverluste  jeder  Art,  deprimirende 
Geraiithseinfliisse,  adynamische  Fieber  ,  organische  Krank- 
heiten  der  Brust-  und  Unterleibshohle ,  bestehende  Dyscr?i- 
sien  und  endlich  der  Missbrauch  solcher  Mittel ,  welche  wie 
das  Qnecksilber ,  die  hanfig  genossenen  Spirituosa,  die  liaufig 
geb  rauchten  Brech-  und  Abfuhrmittel  die  Vegetation  unter- 
graben.  In  diese  Form  kann  jede  Wassersucht  bei  langerer 
Dauer  iibergehen,  da  bei  fortdauernder  Wasserbildung  die 
Ernahrung  desKbrpers  zuriickgeht,  nichts  Festes  mehr  gebil- 
det  wird  und  so  Ursache  und  Wirkung  in  Eins  zusammenfallt. 

Die  dritte  Klasse  der  ursachlichen  Momente  umfasst  nach 
R  s  c  h  t  e  r  alle  diejenigen,  welche  die  Thatigkeit  des  Lymph- 
und  Venensy stems  auf  mechanische  Weise  hemmen  und  somit 
die  Cirkulation  in  ihnen  unterbrechen.  So  erzeugt  der  Druck 
des  sell  wan  gern  Uterus  auf  die  Plexus  hypogcistrici  venosi 
et  lymph  at ici  ein  Oedema  pedum*,  der  Druck  eines  Bruch- 
bandes  eine  Hydrocele,  eine  feste,  callose  Narbe ,  ein  Varix, 
ein  festanliegendes  Kleidiingsstiick  u.  s.  w.  Anscliwellung  der 
darunter  gelegnen  Hautpartien.  Aehnlich  wirken  aber  auch 
kraflke  Geschwiilste  und  alle  den  Umlauf  der  Salte  hemmende 
Desorganisationskrankheiten,  nur  dass  in  den  letzteren  l*  alien 
derartig  verbildete  Organe  ausser  dem  mechanisclien  Hinder- 
niss,  zngleich  einen  nachtheiligen  Einfluss  aul  die  Repro« 
duction  im  Allgemeinen  ausiihen.  Kranke ,  unwegsame  Lun- 
gen  z.  B.  veranlassen  durch  Stoning  des  Kreislaufes  niclit 
selten  einen  serosen  Erguss  imGehirn,  dadurch  aber,  dass 
durch  den  gestbrten  Kreislauf  die  Blutbereitung  eine  abnorme 
wird  ,  rufen  sie  auch  einen  allgemeinen  cachektischen  Zu- 
stand,  die  wahre  Mutter  der  Hydrosis  ins  Leben. 

Die  Fro  gno  se  bei  der  Wassersucht  andert  sich  nach  den 
sie  veranlassen  den  Momenten.  im  Allgemeinen  wird  das 
Uebel  als  ein  meist  tief  in  der  Organisation  begriindetes  zu 
betrachten,  mitliin  die  Prognose  eine  ungiinstige  seyn.  Nur 
die  ortlichen  Hydropen,  so  wie  iiberhaupt  die  von  leicht  zu 
beseitigenden  Ursachen  abhangigen  gestatten  eine  bessere 
Prognose.  Ein  Oedema  pedum  der  Schwangern ,  oder  em 
durch  langes  Stehen  oder  durch  enge  Kleidung  veranlasstes 
hat  nichts  Beunrnhigendes ;  eben  so  erlauben  die  nach  ent- 
zundlichen ,  fieberhaften  Aufregungen  im  Gefasssystem  sich 
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kundgebenden  Wasseransammlungen ,  in  den  meisten  Fallen 
eine  giinstige  Vorhersage.  Ungiinstiger  wird  jedoch  letztere 
ausfallen,  wenn  die  Wassersuchten  alsBegleiter  adynamischer 
Fieber  auftreten;  ain  alleriibelsten  aber  wird  sie  z»  stellen 
seyn ,  wenn  der  Hydrops  aus  unheilbaren  Desorganisations- 
feblern  hervorging.  Uebrigens  wird  man  aber  auch  bei  Fest- 
stellung  der  Prognose  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  Ue- 
bels  beriicksichtigen  miissen,  denn  wahrend  z.  B,  eine  ziemlich 
grosse  Hydrocele  den  Kranken  dock  nichts  weiter  als  Un- 
bequemliclikeiten  verursacht,  behindert  der  Hydrothorax 
das  Athmen ,  wirkt  dadurch  nachtheilig  auf  die  Blutberei- 
tung,  erzeugt  Stagnation  des  Bints  in  den  Lungen  oder  in  den 
Gefiissen  des  Gehirns,  nnd  todtet  so  ,  oft  unerwartet  schnell, 
den  Kranken  durch  Lnngen-  oder  Hirnsclilagfluss.  Eine 
nieht  mindere  Beachtung  verdient  die  Anlage  und  das  Alter 
des  Kranken ,  ganz  vorziiglich  aber  auch  der  Zustand ,  in  wel- 
chem  sich  die  Excretionsorgane :  Haut,  Nieren,  Darmcanal, 
beHnden,  da  von  deren  Integritat  gar  sehr  der  Erfolg  der 
Heilung  abhangt.  1st  die  Wassersucht  Folge  oder  Ursacbe 
eines  cachektischen  Zustandes,  ist  eine  Storung  der  Respi¬ 
ration  ,  oder  sind  Zeichen  einer  fortdauernden  schleichenden 
Entziindung  wahrnehmbar  und  hat  sich  bereits  eine  febris 
liectica  ausgebildet,  so  ist  derKranke  als  ein  demTode  bereits 
Yerfallener  zu  betrachten. 

Die  Behandlung  der  Wassersucht  ist  eine  der  schwie- 
rigsten  Aufgaben  fiir  denArzt.  Wo  eine  Beseitigung  derUrsa- 
chen  moglich  ist,  bleibt  dies,  wie  iiberall  so  auch  hier,  die 
erste  Iieilanzeige.  Wodemnach  eine  febris  inflammatoria  mit 
ortlicher  Entziindung  als  veranlassendes  Moment  anzusehen 
ist,  da  werden  sich,  ist  das  Primariibel  noch  gegenwiirtig, 
Blutentziehungen ,  der  Gebrauch  des  Nitrum,  mit  einem 
Worte :  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  nothig  ma- 
chen ;  ist  dagegen  die  Entziindung  bereits  gebrochen ,  dann 
sind  solche  Mittel  zu  empfehlen,  welche  erfahrungsmassig  die 
Plastik  beschranken  und  die  Desorption  begiinstigen :  Calo¬ 
mel,  kiihlende  und  gelind  ausleerende  Salze.  Hatte  jedoch 
ein  allgemein  entziindlicher  Zustand  des  Hautorgans,  wie 
z.  B.  iin  Scharlach,  eine  Wasseranhaufung  im  letztern ,  eine 
Anasarca,  bedingt,  so  wiirden  aus  der  Klasse  der  antiphlogisti- 
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schen  Mittel  jene  zn  wiihlen  seyn,  welche,  wie  der  Brech- 
weinstein  in  kleiner  Dosis,  der  Liquor  Min  der  eri,  der  Sal- 
miak  etc.  die  Diaphoresis  bethatigen.  —  Den  Hydrops  me- 
tastaticus  werden  wir  durch  Hervorrufung  der  unterdriickten 
Secretion  oder  durch  eine  kiinstlich  erregte  neue,  wenn  auch 
ebenfalls  kranke,  Secretion  zu  beseitigen  s uchen ,  und  deshalb 
baldDiaphoretica  und  Laxantia,  Fuss-  und  Halbbader,  reizende 
Einreibungen,  die  Brechweinsteinsalbe,  Sinapismen,  Vesicato- 
rien,  Fontanelle,  die  Moxa,  das  Gliiheisen  etc.  in  Anwendung 
bringen.  —  Beim  Hydrops  sp asmodi cus  wenden  wirkrampf- 
stillende  Mittel  an,  vorziiglich  aber  solehe,  welche  zugleich 
die  Thatigkeit  der  Haul  etwas  erhbhen.  —  Waltet  endlich 
ein  adynamischer  Zustand  des  Korpers  oh,  ist  die  Wasser- 
sucht  Folge  einer  unvollkommenen  Blutbereitung  und  einer 
mangelhaften  Ernahrung,  so  treten  an  die  Stelle  aller  vorge- 
nannten  Mittel  dieNervina-tonica,  die  reinen  Tonica  und  eine 
kraftige,  nahrende  Diat. 

Leider  gelingt  es  doch  nur  selten  auf  deni  angegebenen 
YVege  die  Krankheit  zu  heben ,  entweder  weil  sich  die  Ur- 
sachen  nicht  entfernen  lassen ,  oder  weil  das  Uebel  bereits 
ein  selbststandiges  geMorden  ist,  Mas  als  solches  seinen  Ein- 
fluss  auf  den  Gesammtorganismus  geltend  macht.  Dies  sind 
die  Fiiile,  die  in  der  R' gel  der  arztlichen  Kunst  spotten; 
es  sind  jene,  Mro  wir  den  Lohn  aller  Miihe  in  der  Ueberzeu- 
gursg  linden  miissen,  Alies  gethan  zu  haben ,  was  in  unsern 
Kraften  stand ,  urn  ein  Uebel  in  seinem  Wachsthume  zu  be- 
schriinken  und  aufziihalteii ,  das  wir  auszurotten  nicht  ini 
‘Stande  waren.  Verm  in  derung  des  Ergossene'n 
bleibt  die  grosse  Aufgabe,  zu  deren  Losung  uns  zwei  Wege 
gebffnet  sind,  die  sich  von  Anfang  herein  schon  so  mannich- 
fach  krenzen ,  dass  man  sie  fiiglich  fiir  einen  ausgeben  kann, 
um  so  mehr,  als  sie  schliesslich  in  einen  auslaufen.  Mir 
suchen  entMreder  die  Resorption  durch  Erhohung  der  Ihii- 
tigkeit  des  Capillar-*  und  Lympbsystems  anzuregen ,  oder  auch 
dadurch  zu  bethatigen,  dass  wir  andere  Se-  und  Excretions- 
organe  in  ihrem  Wirken  unterstiitzen.  Liegen  daher  letziere 
nicht  krank  darnieder,  kommt  es  iiberhaupt  mehr  darauf  an 
die  lymphatische  Constitution  zu  verbessern ,  so  werden  Mir 
zu  jenen  Mitteln  greifen  ,  welchen  erfahrungsmassig  eine  be- 
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sondere  Beziehung  zum  Lymphsystem  innenwohnt.  Hieher 
wiirden  gehoren  die  geeigneten  Merkurial-  und  Antimonial- 
praparate,  die  Baryta  muriatica,  mehrere  Alkalien  und  alka- 
lische  Salze,  die  scharfstoffigen  Vegetabilien  etc.,  deren 
Aufzahlung  wir  hier  imterlassen  ,  da  wir  mehrere  derselben 
unter  den  spater  zu  nennenden  diuretischen  Mitteln  wieder- 
linden.  Im  entgegengesetzten  Falle,  und  vorziiglich  auch 
dann ,  wenn  die  Krankheit  ans  Unterdriickung  gewohnter 
Secretionen  hervorgegangen  ist,  werden  wir  nach  Verschie- 
denheit  der  Umstande  bald  Emetica,  bald  Diaphoretica ,  bald 
Diuretica  und  Laxantia  anwenden. 

Die  Brechmittel  in  Brechen  erregender  Gabe  wer« 
den  nur  dann  am  Platze  seyn,  wenn  die  Natur  entweder  Ton 
selbst  schon  diesen  Weg  zur  Ausleerung  wasseriger  StoiFe 
wiihlte,  oder  wenn  gastrische  Reize  und  spastische  Affect!  o- 
nen  mit  im  Spiele  sind,  oder  wenn  man  auch  nach  einem  zu- 
fallig  genommenen  Brechmittel  sehr  viel  Wasser  entleeren 
sah.  Ihre  Anwendurtg  erlieischt  aber  jedenfalls  immer  gross e 
Vorsicht;  hauptsachlich  vermeide  man  sie  aber  ganzlich, 
wenn  der  Kranke  schon  sehr  erschopft  ist,  oder  die  Oppres¬ 
sion  en  der  Brust  sehr  gross  sind.  Richte  r  sail  nach  einem 
starken  Erbreclien  einen ,  vorher  auf  keine  Weise  zu  bewir- 
kenden,  Harnflnss  entstehen  und  dabei  die  Wassersucht 
verschwinden.  Vorziiglich  gute  Dienste  leistet  aber  der  Tar¬ 
tar.  stibiat.  in  kleiner  Dosis  und  in  Verbindung  mit  harntrei- 
benden  und  abfiihrenden  Mitteln ,  deren  Wirksamkeit  er  be- 
deutend  erhoht,  so  z.  B.  (Richter)  in  Verbindung  mit 
der  Squilla. 

So  wie  die  Brechmittel,  eben  so  sind  auch  die  Diapho- 
retica  keine  eigentlichen  Hydragoga.  Sie  passen  vorzogs- 
weise  bei  Hautwassersuchten,  wenn  gestbrte  Transpiration  und 
unterdriickte  Hautausschlage,  Geschwiire  u.  s.  w.  nritwirkten. 
Sie  passen  aber  auch  dann ,  wenn  die  Natur  selbst  diesen 
Weg  betreten  will.  Man  benutzt,  je  nach  denUmstanden,  ein- 
fache  warine  Theeaufgiisse,  Minderer’s  Geist,  den  Brechwein- 
stein  u.  s.  w.  Unter  alien  diaphoretischen  Mitteln  verdient  aber 
wolil  das  Opium  den  Vorzug  in  Verbindung  mit  Campher  und 
Ipecacuanha.  Wir  unterstiitzen  die  Wirkung  der  Mittel  durch 
warmes  Verhalten,  durch  das  Tragen  flanellener,  mit  Mastix, 
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}ampher  etc.  durchraucherter  Kleider,  durch  Dampfbader, 
lurch  weingeistige  Dampfbader  (H empel),  durch  heisse 
sand-  und  Aschenbader  u.  s.  w. 

Die  Diuretica  sind  die  am  haufigsten  versuchten  IIv- 
iragoga,  aber  auch  dieMittel,  welche  am  haufigsten,  durch 
Vermehrung  der  Diuresis,  die  Wassersuchten  beseitigen.  Sie 
erdienen  aber  auch  deshalb  den  Yorzug  vor  den  ubrigen  Hy- 
iragogis ,  weil  sie  am  wenigsten  scliwachen  und  doch  viel 
ierose  Stoffe  ausleeren.  Die  bekanntesten  sind  Tart,  depurat., 
Fart,  boraxatus ,  Kali  aceticum ,  Kali  carbonicum ,  Uva  ursi, 
iacea,  Cainca,  Ballota  lanata,  Squilla,  Colchicum,  Sabina, 
Balsamum  copaivae,  Terebinthina,  Nicotiana ,  Digitalis,  Can- 
tharides,  Millepedes  u.  s.w.  Zu  den  diatetischen  hieher  geho- 
rigenMitteln  zahlen  wir  den  Genuss  von  Knoblauch,  Zwiebeln, 
Rettig,  Sellerie,  Petersilie,  Spargel,  Gurken ,  Weissbier, 
Molken,  kunstliche  und  naturliche  Sauerlinge  u.  s.  w. 

Die  Purgirmittel  wiirden  dann  an  die  Stelle  der  harn- 
breibenden  Mittel  zu  setzen  seyn,  wenn  der  Torpor  im  uropoe- 
Lisdien  System  allzugross  ist,  oder  wenn  die  Diuretica  schon 
langere  Zeit  ohne  Nutzen  angewendet  wurden,  wenn  die  INatur 
durch  einen  freiwilligen  Durchfall  der  Kunst  gleichsam  den 
iWeff  zeiffte,  und  wenn  nach  unten  turgescirende  schadhafte 
Stofie  imDarmcanale  angehauft  sind.  Die  Falle  sind  iibri- 
gens  gar  nicht  selten ,  wo  ein  Quacksalber  durch  dargereichte 
Drastica  einen  Wassersiichtigen  heilt,  den  der  vorsichtige 
Arzt  fruchtlos  behandelte.  Hirer  schwiichenden  Wirkung  we- 
gen  konnen  sie  niemals  anhaltend  gebraucht  werden.  Die 
gebrauchlichsten  Drastica  sind;  Rheum,  Senna,  Jalappa, 
Aloe,  Gutti,  Scammoneum,  Cainca,  Oleum  crotonis,  Fruc- 
tus  Colocynthidum ,  Bryonia,  Gratiola,  Helleborus. 

Immer  wird  man  bei  Beliandlixng  einer  Wassersucht 
wohlthun ,  wenn  man  kein  Organ  zu  sehr  bestiirmt,  allma- 
lig  von  den  schwachern  zu  den  starkern  Mitteln  aufsteigt 
und  dabei  auf  etwaige  Complicationen  derKrankheit  Riicksicht 
nimmt.  Bei  fieberhafter  und  entziindlicher  Aufregung  wiirde 
man  daher  mehr  zu  den  kiihlenden,  saiinischen,  die  Harn- 
iixmd  Darmsecretion  begiinstigenden  Mitteln,  bei  einem  torpi- 
den  Zustande  hingegen  die  Diuretica  acria  und  die  Drastica 
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Am  gliicklichsten  in  der  Reh  andlung  ist  man  ,  wenn  man 
mchr  als  einen  Ausleerungsweg  gleichzeitig  zu  betreten,  d.  h. 
Diuretica  und  Drastica  n.  s.  w.  zweckmassig  zu  verbinden  ver- 
steht.  Mehrere  solche  Compositionen  lmben  einen  wirklichen 
Ruf  bekommen ,  deslialb  mag  es  auch  erlaubt  seyn  ?  wenig- 
stens  einige  davon  namhaft  zu  maclien* 


Sachtleben’s  Mixtura  hy¬ 
dra  g  o  g  i  c  a. 

Jp  Tart,  depurati  5]. 

Boracis  5j* 

Decoct,  petro.selin.  ^vj. 
Oxymell.  sciliit.  ^ij. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stuudeu  I  EsslolT. 


Sac  h  tie  ben’s  Pul  vis  hydra- 
gogicus. 

Ip  Tart,  depurati 

Rhei  pnlv.  aa  yj. 

Gum  mi  gntti  Gr.  jv —  xij. 

Tart,  stibiat.  Gr.  b. 

M.  D.  S.  Jedeu  Morgen  zu  uebmen. 

© 


L  e  n  t  i  n’s  Tinctur. 

Ip  Vini  stibiat.  5 j. 

—  squillitici  3”j- 

M.  D.  S.  Alle  2 — 3  Stunden  50 — 100  Tropfen. 

Huf  eland’s  Mi  xt  ur  a  hydra-  Heim’s  Pilulae  bydra- 
g  0  g  i  c  a.  gogae. 


Ip  Elaterii  Gr.  j. 

Aqu.  petroselin.  5vj» 

Spir,  uitrico-aeth.  5ij- 
Oxymell.  scill. 

Syrup,  rhamni  catbart.  aa  ^j. 
Tinct.  aromaticae  3j- 
M.  D.  S.  Alle  2  Stund.  1  Essloffel. 

B  a  c  h  er’s  P  i  1 1  e  n. 

Ip  Extr.  hellebori 

—  myrrhae  aqnos.  aa  5$. 
Herb.  card,  bened.  5|b. 

F.  massa  aere  exsiccatida  douec 
aptn  est  formaudis  pilulis  pond.  Gr.  j. 
TSglich  3 — 4iual  6^—8  Stiick. 

Tinctura  hydragoga 


R?  Gntti 

Herb,  digitalis 
Rad.  squillae 
Sulph.  antim.  aurat. 

Extr.  pitnpinellae  -)|>. 

M.  F.  Pilulae  poud.  Gr.  ij. 

Alla  2 — 3  Stuudeu  1  Stuck. 

Otiarin’s  P  u  1  t  e  r. 

Ip  Pulv.  rad.  scillae  Gr.  jx. 

Kali  nitrici 
Bacc.  junip. 

Pulv.  rad.  zingib.  aa  3j- 
M.F.  Pulv.  in  partes  jx.  aeq.  dividend. 
S.  Taglicb  3  Stiick. 

P  h  a  r  m.  p  a  u  p.  Bonis, 


Ip  Olei  junip.  5b. 

Spirit,  nitric,  aether. 

Tinct.  digital,  acth.  aa  3**5- 
M.  D.  S.  Alle  3  Stunden  20 — 30  Tropfen. 
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Pulvis  diuretic  us  Pharra, 
p  a  n  p.  B  o  r  u  s. 

Pulvis  herbae  digitalis 
— -  radicis  scillae  aa  Gr.  j. 
Olei  junip.  Gtt.  ij. 

Tart,  boraxat. 

Pulv.  rad.  liquiritiae  aa  }j. 
—  cinnaraoni.  Gr,  ij. 

M.  F.  Pulv.  S.  Taglich  3  Stuck. 


Mixtura  hydra goga  Pharra. 
p  a  u  p.  B  o  r  u  s. 

Aquae  petroselin.  ^vj. 

Spirit,  nitric,  aether.  3>j- 
Tinct.  aromat.  5j- 
Oxymell.  scillit. 

Syrup,  spin,  cervin.  aa 
Roob  junip.  ^j. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1  Esslbffel. 


Zur  Unterstiitzung  der  bis  jetzt  genaimten  Mittel  hat  man 
eine  Menge  ausserlich  anzuwendender  empfohlen.  Auch  sie 
so  lien  die  Resorption  begiinstigen  und  die  Vermehrung  der 
Ausleerungen  befordern.  Ausser  denen,  bei  den  diaphoreti- 
isschen  Mitteln  schon  genannten,  gehoren  hieher  die  Einwlcke- 
lungen  der  Gliedmassen;  reizende,  zertheilende  Einreibun- 
gen  ;  Einreibungen  von  Salben  aus  Digitalis ,  Squilla,  Ter-> 
penthin  u.  s.  w.  in  die  Nierengegend ;  die  Electricitat  als  ein 
Mittel,  welches,  ausser  seiner  erregenden  Eigenschaft  fiir  das 
irritable  und  sensible  System,  auch  die  serose  Secretion  sehr 
befordert;  die  Vesicatorien,  die  Scarificationen  und  die  Pun- 
ctien  der  das  Wasser  enthaltenden  Hohle.  Die  drei  letzt- 
genannten  Mittel  versehaffen  durch  Ausleerung  seroser  StolFe 
zwar  iaimer  Erleichterung ;  nichts  desto  weniger  erheischt 
jedoch  ihre  Anwendung  immer  grosse  Vorsicht,  denn  Vesi- 
catorien  und  Scarificationen  verursachen  in  den,  der  Yitalitat 
so  sehr  beraubten,  hydropiscben  Tbeilen  gern  bosartige,  gan- 
griinescirende  Geschwiire  und  Wunden.  Die  Paracentesis  kann 
aber  gefahrlieh  und  selbst  tbdtlich  werden,  indem  sie  durch 
plbtzliche  Entfernung  des  Wasserdruckes  Blutuberfiillungen 
edler  Theile  herbeizufuhren  vermag,  oder,  bei  Verwachsung 
derselben  mit  dem  Wassersacke,  deren  Verletzung  veranlasst. 
liln  den  meisten  Fallen  besteht  die  dadurch  beabsichtigte  Er- 
lleichterung  des  Kranken  nicht  lange,  das  Wasser  sammelt 
sich  bald  von  Neuem  und  macht  so  nach  und  nacb  die  Ope¬ 
ration  immer  ofterer  nothig. 

Rein  ortliche,  das  Leben  des  Gesammtorganismus  nicht 
triibende  Wassersucbten,  wie  z.  B.  die  Hydrocele  und  die  ver- 
schiedenen  Hydroeysten ,  suclit  man  dadurch  zu  beben,  dass 
man  entweder  auch  bier  die  Resorption  des  Wassers  begiin- 
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stigt,  wozu  man  sich  der  Einwiekelung,  der  reizenden  EinreU 
b  tin  gen ,  der  Vesicatorien,  der  Moxa  und  des  Brenneisens 
bedient,  oder  man  suclit  die  kranke,  absondernde  Flache 
durcli  Entzi'mdung  und  Eitenmg  zu  zerstoren ,  oder  durch 
eine  Adhasiventziindung  aufziibeben  ,  wie  wir  dies  z.  B.  bei 
der  Hydrocele  weitlauftig  auseinandergesetzt  linden. 

Die  Dial,  so  wie  das  gauze  Regimen  des  Kranken,  1st  dein 
Ileilplane  immer  anzupassen. 

Literatur.  Ausser  den  Mandbiichern  der  Medicsn  and  Chirurgie: 
Fr.  Hoffmann,  Dls.seriasio  de  hydrope.  Hal.  1718.  Fr,  Mill- 
in  a  n  u,  Animadv.  fie  natura  hydropis  ej  usque  curatione.  Yieunae  1779. 
Mayer,  dissertatio  de  hydropis  cnratioas  chirurgica.  Regiomcmt. 
1786.  Breschet,  Rechcrches  sur  le.s  hydropisies  actives  en  gene¬ 
ral,  et  sar  Fhydropisie  active  du  tissu  cellulaire  en  particulier.  Paris 
1812.  J.  Wendt,  Die  Wassersuclit  in  den  edelsten  Holden  und 
in  ihren  gefahrliciisten  Foigen  dargestellt.  Breslau  1837. 

Nach  Vorausschickung  dieser  Benierkungen  iiber  den 
Hydrops  im  Allgerneinen,  gehen  wir  znr  Betrachtung  der  bei« 
den  Gattungen  desselben,  zum  Hydrops  anasarca  und  zum 
Hydrops  diffusus  iiber.  Mil  deni  Namen  des  Hydrops  ana¬ 
sarca  (ava  GctQxci)  inter  carnem)  bezeichnen  wir  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  jede  Wasberanhaufung  im  Zeligewebe,  sey 
es  im  Zeligewebe  der  Haul,  oder  in  dem  der  Muskeln  u.s.w. ; 
im  engeren  Sinne  dagegen  nur  die  Wassersucht  der  Haute 
Hydrops  diffusus  nennen  wir  jenen  Wassererguss,  der  sich 
in  einer  schon  vorhandenen  oder  neu  gebildeten ,  grosseren 
oder  kleineren  XIoIrle  vorfindet. 

Die  einzelnen  Arten  der  beiden  Gattungen  wollen  wir 
nach  der  anatomischen  Reihefolge  abhandeln. 

Hydrops  an  a  s  arc  a  (leva  odgxa ,  inter  carnem), 
Ihjdroderma  (yonvdcop,  aqua,  und  doQpa,  cutis),  Hydrops 
cuianeus ,  Hautwassersuclit,  am  richtigsten  wo  111 
Zellgewebswassersucht,  Hydrops  cellulosus ,  des- 
wegen,  weil  die  Wasseransammlung  sich  nicht  immer  allein 
auf  das  Zeligewebe  der  Haul  beschriiiikt,  sondern  sich  oft 
auch  iiber  dasjenlge  erstreckt,  welches  die  Ijaterstitien  der 
Muskeln  ausftilit,  benachbarte  Organ e  verbindet  und  deren 
Parenchym  zusammenhalt.  Nur  erst  dann,  wenn  das  Zellge* 
webe  des  ganzen  Korpers  mit  Wasser  iiililtrirt  ware,  warden 
wir  von  einer  Anasarca  universalis  sprechen  konnen*  Da 
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jedocli  die  wiisserlgen  Ahhaufimgen  1m  Umfange  und  Pa- 
rencliym  der  Grgane  bei  Lebzeiten  selten  nachzuweisen  sind* 
so  gebrauchen  wir  den  Ausdriick  universalis  schon  dann, 
wenn  wir  eine  solche  Infiltration  nur  an  der  ganzen  Ober* 
flache  des  Korpers  wahrnehmeni  Ja  wir  gehen  noch  weiter 
imd  verstehen  unter  Anasarca  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
nnr  die  lefeztgenannte  Art  der  Wassersueht,  Walirend  wir  der 
partiellen^  nur  an  einzelnen  Tlieilen  vorkommenden  Ana¬ 
sarca,  den  Naraen  des  Oedema  beizulegen  pfiegen*  Je  nacii 
der  Beschaffenheit  des  wasserigen  Ergusses  spriclit  man  wobl 
ancli  von  einer  Anasarca  serosa  und  lymphatic  a  s,  pitui- 
tosa ;  ganz  gegen  den  Begriif,  wenn  auch  nicht  gegen  die  Be- 
deutungj  des  Wortes  ist  es  aber$  Wenn  man  von  einem 
Oedema  lacteum, >  cruentum,  und  purulenturh  sprechen  hort. 

Die  Diagnose  des  Hydrops  cellulosus  externus  ist 
i miner  leicht*  Der  davon  befallene  Tbeil  zeigt  eine  weiche, 
kalte,  unelastiscbe  und  unempfindliche  Geschwulst,  welcbe 
vom  Drucke  des  Fingers  eine  sicb  nur  langsam  wieder  aus- 
gleicbende  Grube  zurfickbehalt. 

Die  Anasarca  ist  fast  immer  ein  secundares  uiid  nur 
gebr  selten  ein  primares  Leiden*  Sie  wird,  da  alle  Zellen  des 
Zellgewebes  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  immer  von 
dem  tiefstgelegenen  Korpertheile  ausgehen  und  sicli  von  bier 
aus  bald  langsam  und  bald  rascb  fiber  den  ganzen  Korper  ver- 
breiten*  Dabei  ist  die  Haut  bald  trocken  und  bald  feucht,  die 
Zunge  oft  natiirlich,  der  Urin  anfangs  nocb  bell  und  wasserig, 
bald  aber  erscheint  er  gesattigt  und  sparsainer  abgebend. 
Ebenso  functionirt  aucb  der  Darmcanal  trage*  Dadiirchj  dass 
durcb  den  Druck  des  Wassers  auf  die  Nerven  und  Gefiisse  die 
Sensibilitiit  der  Haut  verringert  und  der  Blutumlailf  gehemmt 
wird,  entsteht  eine  gewisse  Geffibllosigkeit  in  der  Peripherie 
des  Korpers  und  ein  Mangel  an  Warme;  es  entstehen  aber 
aucb  Ueberfiillungen  der  inneren  Organe  mit  Blut^  welcbe 
sicb  des  Uebermasses  oft  durcb  Blutungen  entledigen.  BeStebt 
die  Wasseransammlung  sehr  lange  und  wird  dadurcli  die  Aus- 
dehnung  der  Haut  sehr  bedeutend,  so  entstehen  sehr  leicht, 
entweder  von  selbst,  Oder  nacb  geringfiigigen  ausseren  Ver- 
anlassungen ,  erysipelatose  Entzundungen ,  die  eine  grosse 
Neigung  haben  in  Brand  uberzugehen  und  derartige  Ge* 
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schwiire  zu  veftmlasseii,  welche  dann,  so  lange  die  Anasarca 
besteht,  nicht  geheilt  werden.  Bisweilen  durchbricht  wohl 
auch  das  Wasser  seine  Schranken  nach  innen  nnd  es  entsteht* 
nnter  plotzlichem  Verschwinden  der  Anasarca,  eben  so 
plotzlicli  Ascites  odet  Hydrothorax* 

Riicksichtlich  der  Aetiologie  verweisen  wir  auf  das 
beim  Hydrops  in  dieser  Hinsicht  Gesagte ;  nur  b§chtraglich 
bemerken  wir  hier,  dass  sich  eine  Anlage  zur  Anasarca  bei 
Personen  vorfindet,  welche  eine  schwach  organisirte,  feine, 
weiche  Haut  Jiaben  ,  daher  vorziiglich  bei  Weibern  nnd  Kin- 
dern,  dann  aber  auch  bei  solchen,  Welche  nacli  voraus- 
gegangenem  Fettseyn  plotzlicli  sehr  raager  werden,  Unter 
den  Gelegenheitsursachen  zeichnen  sich  aus :  Erkiiltungen 
der  ganzen  Hautoberflache,  eingreifende  Hautentziindungen, 
daher  wir  die  Anasarca  so  haufig  beim  Scharlachfieber  sehen, 
nnterdriickte  Hautausschlage  und  auch  ganz  besonders  plbtz- 
lich  und  zu  schnell  nnterdriickte  Wechselfieber.  Chronische 
Nervenkranke ,  so  wie  yiele  Phthisiker,  enden  haufig  ihr 
Leben  mit  dem  Eintritte  der  Anasarca* 

Den  partiellen  Wasseransaramlungen  unter 
der  Haut,  dem  Oedema  (von  ol'Seco ,  tumeo),  liegen  meist 
solche  Ursachen  zum  Grunde ,  welche  eine  Erhohung  oder 
Schwachung  der  Lebenskraft  im  leidenden  Theile,  oder  auf 
mechanische  Weise  eine  Unterbrechung  der  Circulation  in 
demselben  veranlassen.  So  sehen  wir  ein  Oedem  bei  Entziin- 
dungen,  beim  Rothlauf ,  bei  rheumatischen  AlFectionen ,  bei 
Wunden,  Contusionen,  bei  Lahmungen ,  beim  Druck  enger 
Kleider,  bei  Scliwangern  ein  Oedem  der  Fiisse  durch  den 
Druck  der  schweren  Gebiirmutter  u.  s.  w.  entstehen  ( Oedema 
calidum ,  phlegm, onodes  ,  erysipelatodes  und  frigidum )« 
Oft  ist  es  aber  auch  das  erste  Symptom,  welches  bei  all- 
gemeinen  Schwacliekrankheiten  die  nalie  Gefalir  des  Todes 
verkiindet. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  besonders  nach  der 
Beschaffenheit  des  Grundleidens,  nach  den  die  Anasarca  oder 
das  Oedem  veranlassen  den  Momenten ,  dann  aber  auch  nach 
der  Dauer  und  dem  Ilbhegrade  des  Uebels.  Mit  Beseitigung 
der  Ursache  wird  bei  einer  sonst  riistigen  Constitution  des 
Kranken  das  Uebel  in  der  Regel  gehoben ,  wogegen  ein  schon 
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atrophischer  und  geschwiicliter  Korper  dem  Uebel  gewohnlich 
unterliegt.  Ging  der  Anasarca  Scharlach  vorher,  so  entschei- 
det  haupisachlich  der  Charakter  der  Scharlach-Epidemie,  ob 
die  Wassersucht  gutartig  imd  fleberlos,  oder  acut  und  bosartig 
anftritt.  Der  Tod  erfolgt  bier  haufig  schlagfliissig,  anch  wenn 
die  Wasseransammlung  gering  ist,  aus  andern  bier  nicht  zu 
erdrternden  Ursaciien.  Als  gimstige  Erscheinungen  miissen 
immer  betrachtet  werden :  ein  reichliclier  Abgang  von  Urin, 
eine  feucht  werdende  Haut  und  ein  fliissiger  Stuhlgang,  wenn 
er  ohne  Erschdpfiing  des  Kranken  stattflndet. 

Aueh  die  Behandlung  gestaltet  sich  nach  den  Ur- 
saehen  und  dem  Charakter  der  Krankheit.  Bestehen  die 
Ursacben  nocli  fort  und  sind  sie  zu  entfernen ,  so  wird  die 
jlBeachtung  der  Indictttio  cciusalis  neben  der  racUcalis  eine 
der  ersten  Aufgaben  des  Arztes  seyn.  1st  daher  die  Anasarca 
Begleiter  acuter  Kranklieiten ,  wie  z.  B.  des  Scharlachs  ,  so 
sind  die  zweckmassigsten  Hydragoga  das  Calomel,  die 
Salze  und  selbst  drtliche  und  allgemeine  Blutentleerungen, 
1st  sie  hingegen  mehr  Folge  der  genannten  Krankheiten ,  ist 
ein  Fieberzustand  nicht  mehr  zugegen,  so  wird  eine  fortge- 
setzte  Anwendung  der  diuretischen  und  abfiihrenden  Mittel, 
in  Verbindung  mit  trockenen ,  aromatischen  Krauterkissen, 
spirituosen  Einreibungen  u.  s.  w. ,  sich  von  grosserem  Nutzen 
zeigen.  War  die  Veranlassung  eine  Unterdriiekung  habituell 
gewordener  Secretionen,  impetiginoser  Ausschlage  u.  s.  w.,  in 
welchen  Fallen  das  Uebel  meist  fleberlos  und  mit  bleicher, 
atonischer  Haut  verbunden  ist,  so  ist  eine  besondere  Hiilfe  zu 
erWarten  von  warmen  Badern  mit  Brandwein,  Kali,  Senf,  von 
russischen  Dampfbadern  ,  von  dem  weingeistigen  Bampfbad 
Hem  pel’s,  in  Verbindung  mit  innerlich  gereichten  diapho- 
retischer.  und  diuretischen  Mitteln.  Eine  Anasarca  nach 
unterdriicktem  Wechselfieber  behandelt  man  mit  auflosenden 
Extracten ,  mit  auflosenden  und  abfiihrenden  Mittelsalzen. 
Die  beste  Krise  wiirde  bier  allerdings  die  Riickkehr  des 
Wechselfiebers  seyn ,  zu  dessen  Bekampfung  man  nicht  gofort 
die  China,  sondern,  da  die  durch  das  Fieber  im  reproductiven 
System  hervorgerufene  Schwache  gewohnlich  gross  ist,  nur 
ein  roborirendes  Ileilverfahren  im  Allgemeinen  in  Anwendung 
bringen  wird.  Dieselbe  Behandlung  wiirde  auch  in  alien  jenen 
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Fallen  an  ihrem  Platize  seyh,  wd  die  Anasarca  nach  erscho- 
pferiden  Ausleerungen ,  nach  sclrvvereh  adynamischert  Fie- 
hern  ii.  s.  vr.  entstand. 

Ausser  den  schon  genaimtenj  ausserlich  anztnvendeiiden 
Mitteln  empfiehlt  sich  bei  alien  Arten  der  Anasafca  ein  sanfteS, 
anhaltendes  lleiben  mit  vrollenen  Tuchern,  welche  man  vorher 
wohl  anch  mit  dem  Ranch  von  Mastix ,  Bernstein  m  s*  w. 
durchdringen  lassenkann,  dann  aber  auch  dergleichen  Ein- 
wickelungen  bei  horizontaler  Lage  des  kranken  Theilesi  Vor- 
sichtig  sey  man  aber  immer  mit  Vesicatorien  urid  ahnlich  vnr- 
kenden  Mitteln ;  es  eiitstehen  leicht  uble,  brandige  Geschwiire. 
Dasselbe  gilt  von  den  Scarificationen*  welch  e  zur  Erleiclite- 
rung  des  Kranken  und  zur  Unterstiitzung  der  dynamischen 
Mittel  oft  mit  grossem  Nutzen  gemacht  werden ;  sie,  so  wie 
die  vorhergenannten  Hautreize,  finden  nur  dann  ihre  Anwen- 
dung  j  wenn  der  Kranke  noch  gehorig  bei  Kraften  und  die 
Ausdehnung  hicht  zu  stark  ist ^  'vvodurch  aft  die  Vitalitiit  des 
Hautorgans  ganzlich  erlischt.  Die  Scarification  nimmt  man 
am  gewohnlichsten  fiber  den  Kndcheln,  bei  einem  partiellen 
Hydrops  aber  immer  an  dem  tiefstgelegenen  Theile  vor,  weil 
so  alles  Wasser  am  besten  ausfliesst;  Der  Stich  ist  librigens 
dem  Schnitte  vorzuziehen ,  da  er  erfahrungsmassig  nicht  so 
leichtEntziindung  erregt.  Wenigstens  mache  man  die  Schiiitte 
mit  der  Lanzettspitze  nur  klein.  Um  der  Ent^iindung  vorzu- 
beugen ,  kann  man  die  Umgegend  des  Einstiches  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  Bleiwasser  befeuchten.  Entzfiudet  sich  aber  dessen- 
ungeachtet  dieselbe  wirklich^  so  leistet  auch  jetzt  noch  ein 
concentrirteter  Umschlag  Von  Bleiessig  das  Meiste,  der  sich 
librigens  auch  dann  am  vortheilhaftesten  zeigt,  wenn  sich  aus 
andern  Ursaclien  einzelne  hydropische  Hautstellen  ehtziinden* 
Manchem  Kranken  hat  in  dem  zuletzt  gedachten  Falle  auch 
die  Bestreupng  der  kranken  Stelle  mit  Puder  oder  ein  Um¬ 
schlag  aus  Hafermehl  mit  Bier  (C  a  1 1  i  s  e  n)  Linderung 
verschafft* 

Literatnr.  Kiihh,  Von  der  Wasserigen  Geschwulst  und  deren  Be- 
handlung.  Brule  t,  Essai  sur  Toedeme.  Paris  1804.  Voigt^ 
Dissertatio  de  pedum  oedematibus.  Witembergae  1803.  Liitzel- 
berger,  Dissertatio  de  symptomatibus  quibusdam  gravidarum. 
Jenae  1791. 
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In  der  speciellen  Fathologie  hat  man  eine  Menge  partiel- 
ler  Zellgewebswassersuchten :  Oedema  capitis ,  palpebra¬ 
rum  ,  cjonjunctivae  etc. ,  aufgezahlt ,  deren  grossere  Anzahl 
wir  hier  mit  S tills chwei gen  iibergehen  ,  einmal ,  weil  wir  sie 
an  anderen  Orten,  wie  z.  B.  das  Oedema  capitis  beim  Hydro- 
cephulus,  das  Oedema  palpebrarum  beim  Hy dr ophthalmias, 
das  Oedema  funiculi  spermatid  bei  der  Hydrocele ,  das 
Oedema  scroti  beim  Hydrops  scroti  u.  s.  w.,  wiederfinden,  imd 
zweitens,  weil  eben  so  das  Wesen  als  die  Behandlung  dersel- 
ben  immer  dieselben  bleiben.  Nur  fiber  einige  be  sender  e  Spe¬ 
cies  wollen  wir  uns  etwas  weitlauftiger  auslassen. 

1 .  Oedem  a  glottidis.  I)as  Wesen  dieser  Krankheit, 
sonst  wohl  anch  Angina  laryngea  oedema tosa  genannt, 
besteht  in  serdser  oder  seres  -  purulenter  Infiltration  der 
Schleimhaut,  die  den  obern  Theil  des  Kehlkopfes  upd  die 
Stimmritzenbander  anskleidet.  Das  Uebel  tritt  nur  selten  als 
selbststandiges,  gewdhnlich  aber  als  symptomatisches  auf,  und 
ist  so  der  Begleiter  von  Anginen ,  Phthisis  laryngea  u.  s.  w. 
Die  Stimmritzenbander  bilden  auf  einer,  oft  aber  anch  auf 
beiden  Seiten  eine  elastische,  dicke  Geschwulst,  die  meist  so 
gelagert  ist  ?  dass  sie  beim  Antriebe  der  Luft  vora  Rachen  axis 
die  Glottis  noch  mehr  verengt,  woraus  sich  das  charakteristi- 
sche,  nur  dieser  Krankheit  allein  zukommende  Symptom :  ein 
kurzes,  angstlich  abgesetztes  Einathmen,  ein  eigentliches 
Luftschnappen  ,  bei  einem  fast  freien  Ausathmen,  erkliirt. 
Alle  andere  Symptome ;  Heiserkeit,  Husten,  Erstickungszu- 
falle  u.  s.  w.,  hat  das  Krankseyn  mit  den  iibrigen  Kehlkopfshbeln 
;gemein3  und  nur  in  den  Fallen,  wo  es  ohne  alle  Complication 
dasteht,  wiirde  es  sich  vor  mehreren  derselben  durch  die  Ab- 
wxsenheif  des  Fiebers  auszeichnen.  Zur  Sieherstellung  der 
Diagnose  wird  es  noihwendig  den  Hintermund  zu  besich- 
ttigen,  da  man  aus  der  Beschaifenheit  der  Schleimhaut  des 
Rachens  einen  Schluss  auf  die  des  Kehlkopfes  inachen  kann. 
Anch  wird  man  bei  dieser  Gelegenheit,  in  einz einen  Fallen 
wenigstens ,  den  Kehldeckel  zu  Gesicht  bekojnmen.  Am 
genauesten  wird  man  sich  jedoch  von  dem  Eingang  in  den 
i  IKehlkopf  unterrichten ,  wenn  man  neben  der  Zungenwurzel 
mit  dem  Finger  bis  zu  ihm  hinabdringt. 

Die  Frognose  und  Kuc  ricliten  sich  nach  den  ursach- 
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lichen  Momenten  und  den  Complicationen.  In  Hinsicht  der 
Behandlung  wird  es  jedoch  oft  darauf  ankommen,  die  momen- 
tane  Todesgefahr  zu  entfernen,  imd  deshalb  diirfte  wohl  die 
Operation  der  Laryngotomie  oder  Tracheotoraie  zu  empfehlen 
seyn ,  da  Desault’s  Rath :  eine  elastische  Rohre  durch 
Mund  und  Nase  in  den  Kehlkopf  zu  bringen  ,  eben  so  wie  der 
Vorschlag  B  o  y  e  r’s :  mittels  des  eingebrachten  Fingers  die 
Verminderung  der  Geschwulst  zu  erzielen ,  schwerer  auszu- 
fiihren  seyn  diirfte,  ahgerechnet  dass  man  dadurch  den  Kran- 
ken  der  Ersticktingsgefahr  erst  aussetzen  wiirde.  Ebenso 
mbchte  es  sich  mit  der  von  Lisfranc  vorgeschlagenen  Sca¬ 
rification  des  Oedems  verhalten. 

Literatur.  Albers,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf, s- 
krankheiten.  Boyer,  Traite  de  maladies  chirurgicales.  Tome  VII. 
Lisfranc,  Memoire  sur  l’ang.  laryng.  oedemat.  im  Journal  gene¬ 
ral  de  Med.  par  Gaultier  de  Glaubry.  1823  und  1827. 

2,  Oedema  puerper  a  r  u  m..  Die  Wochnerinnen 
leiden  bisweilen  an  einem  Oedem  der  untern  Extremitaten, 
wobei  die  Haut  der  letzteren  fast  durchsichtig  wird  und 
sehneeweiss  Ton  Farbe  erscheint.  Die  Ursache  dieser  Farbung 
ist  entweder  der  erlittene  Blutverlust,  -oder  der  Absatz  einer 
molkicl)ten,milcliahnliohenFlussigkeit  in  das  Zellgewebe.  Von 
der  Phlegmatui  alba  dolens  unterscheidet  es  sich  durch 
den  Mangel  an  Schmerz  und  aller  entziindlichen  Symptome. 

i 

3.  Oedema  p  e  r  i  o  s  t  i  i  und  o  s  s  i  u  m.  Beide 
Krankheitsformen  kommen  wohl  niemals  selbststandig  vor, 
obschon  Cloquet  versichert,  die  erstere  bisweilen  bei 
Neugebornen  angetroffen  zu  haben.  Oedema  os  shim,  Hy - 
drosieon  (von  vdcog,  aqua,  und  ootzov,  os),  der  Was- 
serknochen,  wird  diejenige  Knochenauftreibung  genannt, 
welche  mit  Erguss  einer  serosen  Fliissigkeit,  besonders  in  die 
poriisen  Enden  der  Knochen,  vorkommt.  Die  Ursachen  einer 
solchen  Knochenkrankheit  sind  sehr  mannichfaltig,  vorziiglich 
beobachtet  man  sie  aber  bei  der  Scrophelsucht ,  Rhachitis, 
bei  der  Syphilis  und  Mercurialcachexie,  kurz  iiberall  da,  wo 
die  Ern  alining  darniederliegt  und  Dyskrasien  obwalten.  Der 
Name  Hydrosteon  ist  zuerst  von  van  Wy  eingefiilirt  wor- 
den,  der  BegrifF  aber,  den  man  mit  dem  Worte  verbindet,  noch 
keineswegs  festgestellt,  denn  bald  lindet  man  den  Namen  fiir 
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an  Gsteomalacie  leidende  und  n*jt  einer  iibelriechenden  Jauche 
durchdrungene  Knochen ,  bald  aber  auch  fur  von  specifischen 
Entzundungen  zerstorte  und  mit  meist  jauchichter  Materie 
gefullte  Knochen  (v.  Grafe,  Hydrostosis  carcinomatodes), 
wahrend  Andere  den  Namen  nur  fiir  jene  Falle  aufbewahrt 
wissen  wollen,  wo,  wie  z.  B.  bei  hohem  Grade  der  allgemeinen 
Massersucht,  die  Rohrenknochen,  statt  mit  Mark,  mit  einer 
lymphatischen ,  fast  serbsen  Flussigkeit  angefdllt  sincL  Mo 
aber  der  Begrilf  von  der  Krankheit  noch  so  schwankend  ist, 
da  kann  auch  von  keiner  Prognose  und  Kur  iin  Allgemeinen 
die  Rede  seyn ;  beide  werden  sich  nach  dern  Grundubel 
gestalten  miissen. 

Hydrops  c  a  p  itis  x  Hydrocephalus  x  (von  udcoo, 
aqua,  und  xecpcdy,  caput),  W  a  s  s  e  r  k  o  p  f ,  Kopfwasser- 
suchtj  wird  jede  am  iiusseren  Umfange  des  Kopfes  oder  in 
seiner  Hohle  sich  vorfindende  kVa s s e r an s am rn lung  benannt, 
nach  diesem  verschiedenen  Sitze  des  Wassers  aber  auch  zu- 
nachst  der  Hydrocephalus  externus  vom  internus  unter- 
schieden.  Kamen  beide  Arten  gleichzeitig  vor,  so  wiirde  dies 
den  Hydrocephalus  mixtus  bedingen. 

I,  Hydrocephalus  externus .  Nach  der  eben 
angegebenen  Definition  wird  man  mit  diesem  Namen  jede  aus-* 
gerlich  an  dem  Kopfe  wahrnehmbare,  nicht  gen  an  begrenzte 
W  assergeschwulst  bezeichnen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
sammelt  sich  das  Wasser  (inter  der  Koplhaut  und  bildet  so  als 
Oedema  capitis  eine  weiche,  unschmerzhafte,  oft  bis  an  die 
Augen  und  bis  in  den  Nacken  reichende,  dem  Fingerdrucke 
nachgebende  und  von  ihm  eine  Grube  zurucklassende  An- 
schwellung,  bet  welcher  jedocli  die  Haut  unverandert  er- 
scheint.  Findet  dagegen  die  Wasseransaminlung  unter  der 
Galea  aponeurotiea  statt  (ein  Fall,  der,  so  wie  der,  wo  si© 
zwischen  dem  Pericranio  und  dem  Knochen  ihren  Sitz  haben 
soil,  noch  von  vielen  Seiten  her  bezWeifelt  wird) ,  so  wird 
naturlieli  die  Geschwulst  gespannter  und  elastischer  sich  dar- 
stellen ,  vom  Fingerdrucke  keine  Grube  zuriicklassen ,  wohl 
aber  zuweilen  sehr  schmerzhaft  seyn. 

Eine  einzelne,  genau  begrenzte  Wassergescliwulst  des 
Kopfes,  eine  Hydrocysiis ,  schliessen  wir  eben  so  von  dem 
Begriffe  des  aussern  Wasserkopfes  aus,  als  jenen  Fall,  wo  das 
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Wasser  von  innen  nach  aussen,  durch  die  von  einander  gewi- 
clienen  Kopfknochen ,  nnter  das  Pericranium  gedrungen  ist, 
oder  wo  eine  Wassersucht  der  Ilirnhaute  die  Dura  mater  an 
einer  einzelnen  Stelle  nach  aussen  gedrangt  hat  und  hier  eine 
umschriebene,  fluctuirende  Geschwulst  darstellt.  Der  Druck 
auf  eine  solche  Geschwulst  erregt  immer  Stoning  in  den  Fun- 
ctionen  des  Gehirns ,  es  entstehen  Zuckungen  in  den  Extre- 
mitaten,  Verdrehungen  der  Angen,  apoplectische  Zufalle 
11.  s.  w. ,  durch  welche  Symptome  sich  diese ,  oft  mit  einem 
Hirnhruch  complicate  Wasseranliaufung,  von  einer  einfachen 
Hydrocystis  der  aussern  Kopfbedeckungen  unterscheidet. 

Als  pradisponirendes  Moment  fiir  den  aussern  Wasserkopf 
nennen  wir  das  Kindesalter,  die  schwachliche  und  cachekti- 
sche  Constitution.  Gelegenheitsursache  kann  aber  Alles  wer- 
den,  was  irgend  einen  Reiz  auf  die  Kopfhaut  ausubt,  was  die 
Circulation  daselbst  stort,  oder  was  Congestionen  dorthin  ver- 
anlasst,  daher  rosenartige  Entziindungen ,  feste  Einwicke** 
lungen  des  Korpers,  unterdriickte  Secretionen,  Erkaltungen 
u.  b,  w.  Angeboren  sehen  wir  das  Uebel  nicht  selten  in  Folge 
einer  falschen  Lage  der  Frucht,  oder  einer  Einkeilung  des 
Kopfes  im  Becken  der  Mutter,  oder  einer  Umschlingung 
der  Nabelschnur ,  oder  auch  in  Folge  bei  der  Geburt  erlit- 
tener  Gewaltthatigkeiten. 

1st  das  Uebel  ein  rein  ortliches,  ein  innerer  Wasserkopf 
nicht  vorhanden  und  das  Kind  sonst  kraftig  und  gesund,  so  ist 
es  moistens  ohne  Gejahr  und  lasst  sicli  in  der  Regel  leicht 
beseitigen. 

Die  Behandlung  ist  die  des  Oedems ;  zuerst  Besei-* 
tigung  der  Ursachen,  dann  Steigerung  der  Resorption  und 
endlich  Herstellung  des  natiirlichen  Tonus.  Die  beiden  zu~ 
letzt  genannten  Indicationen  sucht  man  durch  kalte  Um-? 
schlage  aus  zertheilenden ,  aromatisclien  Kriiutern,  durch 
Waschungen  und  Fomente  aus  einer  Salzaufiosung,  aus  Wein, 
Brandwein,  Essig,  Kampherspiritus,  Salmiakgeist  u.  s.  w,, 
durch  Raucherungeii  mit  Mastix,  Benzoe,  Kampher  u.  s.  w,, 
so  wie  durch  eine  angemessene  Compression  zu  erreiclien, 
Zur  Ausfulirung  der  ietztern  empfiehlt  Sachtleb  en  eine 
iiberall  eng  anschliessende  Miitze  aus  feinem  Wachstuch, 
gewohnlich  bedient  man  sich  jedoch  nur  einer  (mit  den 
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genannten  Stoffen  durchraucherten)  Zirkelbinde.  Unterstiitzen 
kann  man  die  Wirkung  dieser  Mittel,  wenn  man  durch  inner- 
lich  gereichte  Arzneien  irgend  eine  Secretion,  am  besten  die 
des  Urins,  oder  nach  den  yeranlassenden  Momenten  auch  die 
der  Ilaut  und  des  Darmcanals  zu  yermehren  sucht,  oder  dass 
man  durcli  Vesicatorien,  Fontanelle  und  Haarseile  im  Nacken 
eine  Ableitung  unterhalt.  Wollen  die  genannten  Mittel  nichts 
friichten,  so  ist  daran  gewohnlicli  die  Atonie  der  aufsaugenden 
Gefasse  oder  die  zu  grosse  Wassermenge  Schuld.  In  beiden 
Fallen  wild  man  wohlthun,  das  Wasser  durcli  Einschnitte  zu 
entleeren  und  dann  dessen  Wiedererzeugung  durcli  die  bereits 
genannten  Mittel  vorzubeugen. 

II.  Hydrocephalus  inter  mis .  Dieser  steht,  im 
Betracht  der  aus  ilim  fur  den  Kranken  resultirenden  Gefahr, 
durchaus  in  keinem  Yergleiche  zu  dem  Hydrocephalus  exter- 
nus .  Er  ist  vielmehr  immer  eine  lebensgefahrliche  Krankheit 
und  verdient  deshalb  unsere  Beachtung  in  holiem  Grade. 

Der  Sitz  des  Wassers  ist  entweder  die  Ilohle  der  Arachnoi- 
dea  *),  oder  es  sind  dies  die  Hohlen  des  Gehirns.  Die  erstere 
Form  bildet  den  Hydrops  meningeus ,  die  letztere  den  Hy¬ 
drops  cerebri,  das  Hy  dr  encephalon.  Im  engern  Sinne  des 
Wortes  bezeichnet  man  wohl  auch  erstere  nur  mit  demNamen 
des  Hydrocephalus  internus,  wiihrend  man  fiir  letztere  den 
des  Hydrocephalus  encep/ialodes  geschaffen  hat.  C  h  e  1  i  u  s 
und  einige  Andere  finden  den  Namen  Hydrocephalus  exter¬ 
nals  fiir  das  Oedema  capitis  unpassend  und  wollen  ihn  zur 
Bezeichnung  des  Hydrops  meningeus  angewendet  wissen, 
wodurch  jedoch  nichts  als  eine  unnothige  Sprachverwirrimg 
herbeigefiilirt  wird.  Nur  in  seltenen  Fallen  findet  man  einen 
Wassererguss  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater,  so 
wie  zwischen  der  letztern  und  dem  Gehirn;  am  allerselten- 
sten  trifFt  man  ihn  jedoch  zwischen  der  Dura  mater  und  den 
Schadelknochen,  da  beide  im  Normalzustande  zufest  vereinigt 
sind.  Nicht  selten  dagegen  ist  das  Wasser  in  neugebildeten 
Siicken,  Kysten  oder  auch  Hydatiden  der  Ilirnhaute  oder  des 


Die  Arachnoidea  deckt  die  pia  mater  und  bildet  die  innere,  serose 
Flache  der  Dura  mater.  Der  Raum  zwischen  der  Dura  mater  und  der 
gewohniich  spgenannten  Arachnoidea  ist  xnithin  die  Hohle  der  letztern 
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Gehirns  selbst  eingesehlossen.  Hauflg  ist  ein  Hydrops 
meningeus  und  cerebri  gleichzeitig  vorhanden  ;  beide  verlau- 
fen  ziemlich  anf  gleiche  Weise  und  beide  sind  deslialb  im 
Leben  nur  schwer  zu  unterscheiden,  Der  Ilydrops  meningeus 
ist  offerer  ein  chronisches  Krankseyn  ,  welches  langsam,  oft 
sell  on  vor  der  Geburt,  ayftritt  und  allmalich  sich  ausbildet; 
deslialb  erreicht  aber  auch  hier  der  Kopf  eine  grossere  Aus- 
delinung,  als  bei  dem  meistens  erst  in  spiitern  Jahren  acut 
auftretenden  Hydrops  cerebri ,  wo  die  Kopfknochen  weniger 
nachgeben  und  daher  das  Leben  durch  Heramung  der  Ge^ 
hirnthatigkeit  elier  erlischt. 

A.  Hydrops  meningeus .  Die  Krankheit  ist  sehr  haufig 
angeboren  und  datirt  ihren  Ursprung  nicht  selten  bis  in  das 
friiheste  Fotusleben  zuriick,  wenigstens  wurde  sie  von  Mekel, 
Osi  an  der,  Rudolphi  u.  A.  schon  in  den  ersten  achfc 
Wochen  der  Schwangerschaft  beobachtet.  Durch  den  Druck 
des  Wassers  wird  die  Entwickelung  des  Gehirns  und  die  der 
Kopfknochen  beschrankt,  oder  auch  wohl  eine  Zerstbrung  des 
schon  Vorhandenen  bewirkt.  In  solchen  Fallen  sieht  man 
dann  an  der  Stelle  der  Kopfknochen  oft  nur  einen  hau^ 
tigen  Sack,  der  nicht  selten  platzt,  wodurch  das  Wasser 
und  das  aufgelbste  Gehirn  sich  nach  aussen  ergiessen.  So 
geborene  Kinder  ersclieinen  dann  kopflos  ( Monstrct  micro - 
cephala  und  acepJialci ).  Hauhger  mag  sich  jedoch  die  Krank¬ 
heit  erst  spiiter  entwickeln,  in  welchem  Falle  dann  das  Gehirn 
zusammengedriickt  und  der  Kopf  dadurch,  dass  die  Kopf¬ 
knochen  aus  einander  getrieben,  die  obere  Orbitalwand  herab*? 
gedruckt  und  die  Nahte  so  wie  die  Fontanellen  sehr  umfangs- 
reich  werden,  sehr  gross  erscheint,  oft  grosser,  als  dass  er 
ohne  vorhergegangene  Entleerung  des  Wassers  zur  Welt 
befbrdert  werden  kbnnte.  Ist  dies  aber  auch  nicht  der  Fall, 
werden  liingegen  derartige  Kinder  lebend  geboren,  so  erscliei- 
nen  sie  doch  kraftlos  und  abgemagert,  die  hydropisclien  Er- 
scheinungen  nelimen,  bei  so  gestorter  Reproduction,  schnell 
zu,  es  treten  lahmungsartige  Erscheinungen,  Zuckungen  und 
Kriimpfe  ein  und  der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bald. 

in  den  meisten  Fallen  entsteht  jedoch  das  Uebel  erst 
nach  der  Geburt,  stets  aber  in  der  friihesten  Lebensperiode, 
wo  die  Schadelknochen  noch  weich  und  nachgiebig  sind  3  am 
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hauligsten  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Lebensjahre. 

Man  hat  es  zu  fiirchten,  wenn  das  Kind  ini  Vefhaltniss  zn 

seinera  Alter  einen  ungemein  grofesen  Kopf  hat,  wenn  sich 

% 

dabei .  Stbrnngen  irn  Allgemeinbefinden  knndthun,  die  Ge- 
siehtsziige  verfallen  ,  das  Kind  picht  will  gehen  und  sprechen 
lernen  ,  eine  verdriessliche ,  eigensinnige  Gemiithsstimmiing 
und  eine  grosse  Sclilafrigkeit  zeigt.  Bemerkt  man  dabei 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  klagt  das  Kind  iiber  Kopf- 
sclnnerz  und  Sell  win  del,  iiber  ein  undeutliches  Selien  und 
iiber  Schwerhorigkeit,  liegt  es  mifc  starren  Augen  und  erwei- 
terter  Pupille  da,  driickt  es  den  Kopf  ruckwarts  ins  Kopfkis- 
sen,  will  es  nicht  aufrecht  sitzen,  oder  liisst  es  im  Sitzen  den 
Kopf  auf  die  Schultern  herabhangen,  so  wird  man  selten  irren, 
wenn  man  die  Ursache  aller  genannten  Erscheinungen  in 
einem  durch  Wasser  veranlassten  Druck  auf  das  Gehirn  sucht. 
Alle  Zweifel  in  Riicksicht  der  Diagnose  werden  sich  aber 
Ibsen,  w  enn  die  Schadelknochen  diinn,  weich  und  nachgiebig 
werden,  die  Niihte  und  Fontanellen  aps  einander  treten,  die 
Augen  durch  die  herabgedriickten  obern  Orbitalwande  hervor- 
gedriingt  werden  und  die  Yergrosserung  des  Schadels  iiber- 
liaupt  bemerkbar  wird.  1st  es  so  weit  gekommen,  so  fiihlt  man 
auch  Fluctuation,  wenn  man  das  Wasser,  durch  Zusammen- 
driickung  des  Kopfes,  nach  einer  Naht  oder  Fontanelle  drangt, 
oder  wenn  das  Kind  den  Kopf  von  einer  Seite  auf  die  andere 
legt.  Je  mehr  das  Wasser  zunimmt,  je  mehr  schwinden  die 
Knochen,  so  dass  der  sehr  ausgedehnte  Kopf  zuletzt,  gegen 
ein  Licht  gehalteu,  durchscheinend  wird.  Dies  ist  jedoch 
nicht  imraer  der  Fall,  bisweiien  nimmt  vielmehr  die  Masse 
der  Kopfknochen  mit  dem  Wachsthume  der  Wassermenge  zu. 
So  kennt  der  Yerfasser  dieser  Abhandlung  ein  Priiparat,  wo 
die  Knochen  des  sehr  grossen  Kopies  lest  mit  einander  ver- 
wachsen  und  iiber  i"  dick  sind.  Reisst  die  Dura  mater  an  ein-  . 
zelnen  Stellen  ein,  so  tritt  das  Wasser  auch  zwischen  das 
Pericranium  und  die  Kopfknochen;  gib t  dagegen  das  Pericra¬ 
nium  mit  der  Kopfhaut  nach,  so  drangt  sich  an  einer  solchen 
Stelle  die  Dura  mater  sackformig  hervor.  An  der  Basis  dieses 
Sackes  fiihlt  man  dann  deutlich  die  ungleiche,  scharfkantige 
oder  gezackte  Oehhung  des  Schadels.  Ist  der  Wasserkopf  nur 
partiell5  das  Wasser  in  einem  Sack  oder  in  einer  Hydatide 
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eingeschlossen ,  so  fehlt  dann  an  der  betrolFenen  S telle  die 
Verknbcherung  der  Schiidelknochen,  der  Kopf  erscheint  hier 
ausgedehnt,  so  wie  auch  fluctuirend,  und  dieser  partielle 
Hydrops  hat  dann  Aehnliclikeit  mit  der  schon  erwahnten  Her-? 
vortreibung  der  Dura  mater  oder  einem  Ilirnbruche. 

Riicksichtlicli  der  zu  erlangenden  Kopfgrosse  erwahnt 
Monro  ein  Kind,  dessen  Kopf  50"  i in  Umfange  mass.  Das 
Quantum  des  sieh  angesammelten  Fluidums  betriigt  in  sclte- 
nen  Fallen  20  —  25  Pfund. 

Mit  der  Zunahme  des  Wassers  vermehren  sich  auch  die 
schon  genannten  Storungen  ini  reproductiven  und  sensoriellen 
Leben.  Die  Ernahrung  geht  immer  mehr  und  mehr  zuriick, 
hydropische  Anschwellungen  der  Extremitaten  werden  sicht- 
bar,  das  Kind  wird  stupid,  Lahmungen  und  Convulsionen  tre- 
ten  ein  und  der  langst  gewiinschte  Tod  beschliesst  endlich 
die  Scene. 

Bei  der  Leichendffnung  findet  man  d-e  Kopfknochen  in 
der  Regel  nicht  nur  ganz  aus  einander  getrieben,  sondern 
durch  Resorption  auch  so  sehr  verdunnt  und  geschwunden, 
dass  sie  oft  nur  als  kleine,  mit  zackigen,  ungleichen  Riindern 
versehene  Knochenplatten  der  Dura  mater  anhangen.  Das 
Gehirn  ist  klein  und  zusammengedruckt,  oft  weich  und  gleich- 
sarn  vom  Wasser  aufgelost.  Letzteres  ist  meist  kiar,  nur 
selten  triibe,  blutig  oder  stinkend. 

Als  disponirt  zur  Hirnhautwassersucht  erkennen  wir  Kin® 
der  von  rhachitischer  und  scrophuloser  Constitution.  Nicht 
selten  ist  auch  eine  besondere  Anlage  dazu  angeboren,  wie 
wir  dies  wenigstens  dann  annehmen  miissen,  wenn  wir  m ell- 
rere  Kinder  eines  Aelternpaares  daran  leiden  sehen.  Den 
Grund  hierzu  muss  man  natiirlich  in  den  Aeltern  suchen,  und 
als  solchen  hat  man  nun  auch  bald  das  vorgeriickte  Alter  der 
letzteren,  bald  eine  Cachexia  syphilitica  oder  mercurialis 
u.  s.  w,  angeklagt.  Als  Gelegenheitsursaclie  betrachtet  man 
einen  Druck  oder  Stoss  auf  die  Gebarmutter  wiihrend 
der  Schwangerscliaft,  das  Umschlingpn  der  Nabelsclinur  urn 
den  Hals,  kurz  Alles,  was  einen  activen  oder  passiven  Con- 
gestionszustand  nach  dem  Kopfe  erzeugen  und  unterhalten 
kann ;  die  spater  entstehende  Krankheit  hingegen  konnen 
sehwere  Geburten,  eip  Fall,  Schlag,  Stoss  u,  s.  w.  auf  dei| 
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Kopf,  Erkaltungen  dies  Kopfes,  AiissetzSsil  desselben  einer 
grossen  Hitze,  unterdriickte  Exan  theme,  unterdriickte  Secre- 
tionen,  Krankheiten  der  Brust,  organische  Fehler  des  Gehirns 
u.  s.  w.  veranlassem  Die  nachste  Folge  von  melireren  der 
genannten  sehiidlichen  Einfliisse  wird  irrmier  ein  acuter  oder 
schleichender  Entziindungszustand  in  den  Hirnhauten,  die 
Wassererzeugung  aber  deren  Aiisgang  seym  Je  reiner  die 
Meningitis  ansgepragt  war,  je  deutlicher  das  begleitende  Fie*- 
ber  den  Charakter  der  Inflammatoria  an  sich  trng ,  je  acnter 
wird  aueh  der  Verlauf  des  darauf  folgenden  Hydrocephalus 
seyn,  den  niiher  zu  erortern  wir  hier  Unterlassen,  da  er  mir 
selten  beobachtet  wird  und,  wenn  er  vorkommt,  gewohnlich 
mit  der  Hirnholilenwassersucht  gepaart  ist. 

Die  Prognose  des  gewohnlicli en  Hydrops  meningeus 
ist  immer  eine  imgiinstige  Zu  nennen.  Kinder,  die  mit  dieser 
Krankheit  auf  die  Welt  kommen,  bei  denen  sich  daher  das 
Gehirn  gleich  von  vorn  herein  nicht  voilkornmen  entwickeln 
konnte ,  werden  nie  geheilt.  In  der  Regel  sterben  sie  bald 
nach  der  Geburt,  selten  erreichen  sie,  bei  geistigem  Unvermo- 
gen,  das  Knabem*  und  noch  seltener  das  Jtinglings-  nnd  Man- 
nesalter.  Je  spater  nach  der  Geburt  der  Wasserkopf  entsteht, 
je  bestimmter  die  Ursache  vorliegt,  je  leichter  sie  zu  beseiti- 
gen  und  je  geringer  die  Wassermenge  ist ^  je  eher  ist  anch  die 
Heilung  moglich  ;  doch  gehort  anch  hier  ein  gliitklicher  Aus- 
gang  immer  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Behandlnng  des  acuten  Hydrops  meningeus 
stimmt  mit  der  der  acuten  Hirnwassersucht  iiberein :  Rlut- 
eiitziehungen,  Kiilte,  Calomel,  Nitrum  u.  s.  w.  Die  des  chro- 
nischen  hingegen,  der  sich  meist  ohne  bestimmte  Ursachen 
entwickelt,  fordert  zunachst  die  Bekampfung  etwa  vorhan- 
dener  Cachexien,  dann  Beseitignng  des  Wassers  und  zuletzt 
Herstellung  des  natiirlichen  Tonus.  Yortheilhafter  diirfte  es 
jedoch  seyii ,  wenn  man  den  zu  furchtenden  Hydrocephalus 
noch  vor  seinem  wirklichen  Auftreten  bekampfen  konnte»  Bei 
einer  solchen  Vorbauungskur  wird  es  vorziiglifch  auf  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  in  der  Circulation  ,  auf  Abwehruttg  aller 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  ankommen,  Hierzu  empfiehlt 
sich  eine  einfache,  leiclit  verdauliche,  gesunde  Kost  Und  der 
Aufenthalt  in  reiner,  gesunder  Luft.  Scrophulosen  Kindern 


718 


Ilydrops  capitis. 


gebe  man  zu  Zeiten  gelinde  Abfiilirmittel,  vorzbglich  solche, 
die  eine  erwarmende  imd  sauretilgende  Eigensciiaft  liaben, 
wie  zw  B.  Rhabarber  mit  Austerschalen  u.  s.  w.  Freigebiger 
kann  man  mit  den  Laxantibus  seyn,  Vrenn  bereits  Erscheinun- 
gen  einer  Vollheit  nnd  vermehrten  Thatigkeit  des  Hirns : 
Kopfschmerzen ,  Klingen  vor  den  Ohren,  Sell  win  del  u.  s.  w* 
sicli  kundgeben;  ware  ein  Ohrenfluss  oder  ein  langdanernder 
Nasenfluss  dabei  plotzlich  gestopft  worden  ,  so  wiirde  man 
ganz  zweekmassig  Fontanelle,  Haarseile  u*  s.  w'.  im  Nacken 
appliciren,  immer  aber  Hemden  von  Flanell  nnd  wollene 
Striimpfe  tragen,  die  Fiisse  iiberbanpt  Warm  halten,  das  Kind 
anch  ofterer  lauwarm  baden  nnd,  wo  es  angelit,  natdrliche  nnd 
kiinstliche  Seebiider  gebranchen  lassen.  Mills  lasst  Kindern, 
welche  eine  Anlage  znm  Hydrocephalus  liaben,  zwei  bis  drei 
Jahre  den  Genuss  der  Muttermilch ,  dock  unter  der  Bedin- 
gnng,  dass  alle  sechs  bis  adit  Monate  eine  neue,  junge  nnd 
gesunde  Amme  das  Gesdiaft  der  Saugung  iibernimmt. 

Unter  gleichzeitiger  Beachtung  der  vorhandenen  Ca- 
chexien ,  so  wie  mit  Riicksicht  auf  die  das  Krankseyn  beglei- 
tenden  Stbrnngen  in  der  Verdauung  und  im  Nervensystem, 
wird  man  den  wirklich  vorhandenen  Wasserkopf  durch  innere, 
die  Resorption  erlidhende  nnd  durch  iiussere,  ableitende  und 
ausleerende  Mittel  zu  bekampfen  suchen.  Unter  der  Zahl  der 
Innerlich  zu  reichenden  Hydragoga  steht  oben  an  das  Calomel 
und  die  Digitalis,  denen  Jahn  nocli  die  Jodine  zuziililt.  Mir 
wiirden  zu  weitlaufig  werden,  wollten  wir  alle  beim  Hydrops 
communis  schon  genannten  Arzneien  hier  wiederholen ,  und 
erwahnen  deshalb  nur,  dass  Jahn  als  ganz  vorziigliches  Mit¬ 
tel  im  Hydrocephalus  folgendes  Pulver  empfiehlt:  Jodinae 
Gr.  TV9  Calomel,  Pulv.  herb,  digital,  aa  Gr.  |  —  2,  Saccliar. 
*)j.  D.  S.  Alle  3  Stunden  1  Stiick.  Leo-Wolf  in 
New- York  empfiehlt  ein  Decoct,  apocyni  cannabini,  was  in  den 
desperatesten  Fallen  noch  gute  Dienste  geleistet  haben  soil. 
Die  Wirkung  der  genannten  Mittel  unterstiitzt  man  durcli 
Mercurial-  und  Jodine-Einreibungen  auf  den  Kopf  und  in  den 
Hals,  die  Wirkung  anderer  Hydragoga,  je  nach  den  Umstiin- 
den,  durch  reizende  aromatische  Einreibungen ,  durch  das 
Tragen  wollener,  mit  zertheilenden  Stoffen  geschwangerter 
Miitzen ,  durch  in  heisses  Wasser  getauciite  Schwiimme 
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(B  1  a  n  c  a  r  d) ,  dutch  Aetz  -  und  Brennmitiel ,  durch  einen 
metliodisch  auf  den  ganzen  Kopf  ausgeiibten  Druckverband* 
Den  letztern  bewerkstelligt  man  durch  einfache  Binden,  odet 
hesser  durch  Heftpflaster  (Barnard,  Gundelach,  Mol- 
ler  u.  A.).  Durch  ihn  beabsichtigt  man  Vermeidung  einer 
fernerweiten  Ausdehnung  des  Kopfes,  Vermehrung  der  Resor¬ 
ption  und  schliesslich  Verkleinerung  des  Kopfes.  Nur  hiite 
man  sich  vor  einem  zu  festen  Einwickeln ,  weil  dadurch  die 
Betriubungs-  und  Sell  win  delanfalle  bis  zu  einem  bedeutenden 
Grade  gesteigert  werden  wiirden.  —  Zu  den  ableitenden  Mit* 
teln  gehoren  Sinapismen ,  in  Eiterung  erlialtene  spanische 
Fliegen,  Fontanelle,  Ilaarseile  in  dem  Nacken,  reizende  Kali- 
biider,  Fussbader,  dargereichte  Laxantia  und  Purgantia  u.  s.  W. 

Als  ein  die  Wassermenge  direct  verminderndes  Mittel 
nennen  wir  die  Punetio  s.  Paracentesis  hydrocephali,  (S. 
diesen  Artikel.) 

B.  Hydrops  cerebri .  Die  Wassersucht  der  Hirnhohlen 
ist  in  ihrem  Verlaufe  sehr  verschieden ;  sie  tritt,  wie  der 
Hydrops  rnenhigeus ,  clironisch  oder  acut  auf.  Im  erstern 
Falie  ist  sie  von  der  Wassersucht  der  Hirnhaute  sehr  scliwer, 
hochstens  vielleicht  nur  dadurch  zu  unterscheiden ,  dass  sie 
friiliere  und  bedeutendere  Storungen  in  den  Hirnthatigkeiten 
veranlasst.  Nach  P.  Frank  zeigen  sich  hier  mehr  wahrhaft 
nervose  Erscheinungen,  wahrend  bei  der  Hirnhautwassersucht, 
die  eine  schnellere  Ausdelinung  des  Kopfes  nach  sich  zieht, 
es  vorziiglich  die  Erscheinungen  des  Sopors  sind,  y^elche  das 
Uebel  begleiten.  — -  Anders  verhiilt  es  sich  mit  der  acuten 
Form.  Sie  beginnt  mit  Vorlaufern,  welche  allerdings  oft  so 
unbedeutend  sind ,  dass  sie  haufig  gar  nicht  zur  Kemntniss  des 
Arztes  kommen,  oder  auch  wohl  von  diesem  verkannt  werden. 
Man  rechnet  hieher  einen  feinen,  trockenen  Ausschlag  an  der 
inneren  Seite  des  Oberarmes,  an  den  Wangen  und  Lippen, 
einen  triiben,  molkenartigen,  dem  Uebel  oft  lange,  aber  aucli 
limner  (Formey)  vorangehenden  Urin,  ein  yerdriessliehes, 
miirrisches  Betragen  der  friiher  gutgelaunten  Kinder,  \  eran- 
derungen  im  Ausdruck  des  Gesichts ,  ofteres  Wechseln  der 
Gesichtsfarbe ,  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane, 
Unruhe,  Auffahren  im  Schlafe,  Unsicherheit  in  den  meisten 
Bewegungen,  erschwertes  Sprechen,  Schwere  der  Oberextre- 
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mitateiij  ganz  Vorziiglich  aber  ein  erschwfertes  Gehen.  Das 

Kind  hebt  namlich  die  Heine  hoch  aber  unsicher  auf  nnd 

lnacht  grosse  Schritte.  Nach  kiirzerer  oder  langerer  Daiier 

dieser  Vorbotefi  entstehen  die  Symptome  heftiger  Hirnrei- 

zung,  verb unden  mit  einer  Febris  inflammatoria :  Kopf- 

schmerz  *  bei  kleinen  Kindern  Greifen  nach  dem  Kopfe ,  vor- 

ziiglich  liach  der  Stirn  nnd  Schlafgegend,  Sehlummersucht, 

» 

jedoch  ohne  festen  Schlaf ,  welcher  vielmehr  durch  unruhige 
Traume*  Aufschreien,  Auiiahren  and  Knirschen  mit  den  Ziih- 
nen  unterbrocben  wird  $  Delirien  ,  consensuelles  Erbrechen, 
welches  jedoch  seltener  erfolgt,  wenn  die  Kinder  ruhig  liegen, 
frequenter,  barter  Puls*  Oft  sind  jedoch  die  Exacerbationeii 
des  Fiebers  sehr  unregelmassig,  der  Puls  dann  zwar  ebenfalls 
frequent,  dabei  aber  sehr  veriinderlich ,  oft  sogar  langsamer 
als  im  gesunden  Zustande*  Allmalich  treten  die  Symptome 
der  supprimirten  Ilirnthatigkeit  ein,  bis  unter  Sopor ,  allge- 
meiner  Unempfindlichkeit,  Lahmung  und  Krampfen  der  Tod, 
oft  schon  am  8ten  bis  2Isten  Tage  des  Krankseyns,  erfolgt* 

Nach  dem  Tode  findet  man  das  Geliirn  sehr  weich  und 
blass,  die  mit  Wasser  iiberfiillten  Hohlen  sehr  ausgedehnt  und 
von  liier  aus  das  erstere  niclit  selten  auch  in  die  Riicken- 
markshohle  ergossen*  In  der  chronischen  Form,  zumal  wenn 
sie  im  friihesten  Alter  beginnt,  wo  die  Kopfkiiochen  noch 
nachgeben,  sind  die  Seitenventrikel  oft  so  ausgedehnt,  dass 
das  grosse  Gehirn  nur  einen  weiten,  voii  einer  diinnen  Lage 
seiner  Substanz  umgebenen  Sack  bildet  und  der  ganze  Kopf 
dem  beim  Hydrops  meniHgeus  beschriebenen  iihnlich  wird. 

Hinsiclitlich  der  Aetiologie  gilt  das  bei  der  Hirnhaut* 
wassersucht  Gesagte.  Im  Kinde  entwickelt  sich  das  Gehirn 
und  ein  steter  Zufluss  von  Saften  nach  ihm  findet  daiier  statt$ 
vermehrt  wird  er  in  der  Zahnungsperiode,  und  jetzt  bedarf  es 
in  der  Regel ,  bei  zum  Hydrocephalus  disponirten  Kindern, 
nur  eines  kleinen  Anstosses  von  aussen ,  um  eine  Ilydren- 
cephalitis,  eine  Febris  liydrocephalica  ins  Leben  zu  rufen, 
oder  auch  die  chronisclie  Form  der  Ilirnhohlenwassersucht 
einzuleiten. 

Die  Yorhersage  ist  immer  eine  ungiinstige,  wenig-* 
stens  eine  stets  ungewiss  zu  stellende;  ungiinstiger  jedoch 
noch  bei  der  chronischen  als  acuten  Form,  welche  letztere 
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niciit  selten  zu  Anfange  des  Uebels  geheilt  wird.  Ein  lautes 
Gesclirei  und  den  Ausbrneh  eines  weissen  Friesels  halt  man 

fur  Zeichen  des  nalienden  Todes. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  acuten  Form  ist  im  ersten  Stadio 
ganz  die  der  Encephalitis,  und  Bliitentziehungen ,  Calomel, 
■N Drain,  kalte  Umschlage  nnd  kalte  Begiessungen  auf  den  Kopf 
bei  erhohter  Kopdage  sind  die  Hauptmittel ;  spiiter  salinische 
Laxanzen  und,  urn  noch  starker  abzuleiten,  wohl  auch  Pur- 
gantia,  nach  Stegemann  vorziiglich  die  Gratiola.  Diese 
Mittel  unterstiitzt  man  durch  Sinapismen,  Vesicatorien,  Haar- 
seile  n.  s.  w.  im  Nacken.  Die  Behandlung  der  chronischen 
Form  ist  die  des  Hydrops  meningeus ;  ja  den  Troikar  zur  Er- 
bffmmg  der  Hirnholilen  hat  man  sogar  vorgeschlagen ,  wenn 
namlich  die  Ventrikei  so  ausgeweitet  sind,  dass  die  eigent- 
liehen  Hirnhemispharen  nur  als  Sacke,  umgeben  mit  einer 
diinnen  Lage  Hirnmasse,  erscheinen.  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  eine  geringe  Verletzung  des  Gehirns  keineswegs 
so  gefahrlich  ist,  als  man  gewbhnlich  glaubt ;  noch  weniger 
wird  aber  dies  hier  der  Fall  seyn^  wo  das  ohnedies  kranke 
Gehirn  kaum  je  normal  functionirt. 


Literatur.  Ludwig,  Dissertatio  de  bydrope  cerebri  etc.  Lipsiae 
1774  Onin,  Abbandlung  iiber  die  Oebirnwassersucbt ;  aus  dt*ra 
Eoglischen.  von’ Micbaeli s.  Leipzig  1792.  Gheyne,  Yevmche 
iib^r  den  acuten  Wasserkopf j  aus  dem  Englisehen  von  Muller. 
Bremen  1809.  Forme y.  Von  der  Wassersucht  der  HirnbdMen. 

Berlin  1810. 


Hydrops  bulbi  oculi,  Wassersuclit  des 
A u cap fel s.  Man  bezeielinet  darait  eine  iibermassige  An- 
Uaufung  Ton  wasseriger  Flussigkeit  im  Auge.  Diese  AnhSu- 
fung  besehrankt  sich  bald  auf  die  vorderen  Augenkaramern 
rnid” bildet  so  den  Hydrops  oculi  anterior,  auch  Hydrops 
camerue  anterioris  oculi  genannt ;  bald  auf  den  Glaskorper 
und  erzeugt  so  den  Hydrops  oculi  posterior  oder  Hydrops 
corporis  vitrei;  bald  nimmt  sie  an  beideu  Orten  Plate  und 
Tvird  dann  gemischte  oder  z  us  am  m  enge  s  e  t  z  t  e  Au- 
s  e  n  w  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t  ( Hydrops  oculi  mixtus  s.  compos  tins) 
-enannt;  bald  kommt  sie  in  den  mehresten  Theilen  des  Ali¬ 
ces  cleichzeitig  vor  und  heisst  dann  allgemeineAngen- 
wassersucht  ( Hydrops  oculi  universalis').  Ausserdem 
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machte  Jacobsori  zuersl  genauer  auf  eiriid  Arisammlung  von 
Wasser  zwischen  OefasS-  und  IVetzhaut  aufmerksam  ,  die 
Einige  Hydrops  sub  char  uridalis  nannten,  die  icli  jedoch 
lieber  Hydrops  chorioidalis  interior  nennen  mo  elite  ,  zum 
Unterschiede  von  einer  WasSeransammlung  ztvischen  Chorioi- 
dea  tind  Sclerotica,  die  den  Namen  Hydrops  choriotdaUs 
exterior  terdiertt;  Je  riachdem  die  Augenwassersucht  mit 
Entziindung  begleitet  ist  oder  nicht,  nnterscheiden  sie  Einige 
in  Hy  dr  ophthalmia  und  Hydrophthalrmis>  Andere  branched 
diese  Benennungen  fiir  Augenwassersucht  schlechthin  ohne 
diese  Riicksicht.  Die  Wassersucht  des  Apfels  kommt  ange- 
boren  vor,  wie  von  der  zusammengesetzten  Benedict  und 
Seiler,  Von  der  vorderen  J ii n g k e n  lihd  Middlettiore 
berichten  ;  die  zusammengesetzte  ist  dann  gewohnlich  mit 
Wasserkopf  verbundem  Oefter  wird  sie  erworben  und  ist 
dann  am  haufigsten  mit  Entziindung  verbunden ,  andere  Male 
nicht.  Ihr  Verlauf  ist  bald  schnell,  bald  langsam.  Sie  kommt 
in  jedem  Lebensalter  vor.  C  o  x  e  erzahlt  einige  Falle ,  die 
verschiedene  Glieder  einer  Familie  befielen ,  und  Jiingken 
gedenkt  einer  schwedischen  Familie,  wo  bei  fehlerfreien  Ael- 
tern  und  zwei  Tochtern  sieben  Sbhne  an  vorderer  Augenwas- 
sersucht  litten.  Auch  Grellois  schildert  sie  in  der  Berberei 
als  erblich  und  endemisch.  —  Die  Complicationen  sind  sehr 
mannichfaltig.  Die  vordere  Augenwassersucht  kann  nicht  ohne 
durchsichtiges  oder  undurchsichtiges  Staphylom  bestehen, 
auch  ist  nicht  selten  Hornhautbruch  vorhanden,  Bei  hinterer 
ist  oft  Staphylom  der  Sclerotica  vorhanden,  bei  alien  man- 
nichfache  Leiden  der  Haute  und  Feuchtigkeiten,  wie  weiter 
unten  angegeben  wird. 

Hydrops  oculi  anterior  macht  sich  kenntlich  durch 
kugelige  oder  kegelformige  Hervortreibung  der  Hornhaut  und 
iibermassige  Anhaufung  der  wasserigen  Feuchtigkeit.  Die 
Hornhaut  behalt  dabei  entweder  ihre  Durchsichtigkeit  ziem- 
lich  vollkommen  (ganz  klar  sah  ich  sie  noch  nie)  und 
triibt  sich  nur  in  Folge  hinzutretender  Entziindung,  nament- 
lich  wenn  sie  von  den  Lidern  nicht  gehbrig  bedeckt  werden 
kann;  oder  sie  wird  in  Folge  von  Verwachsung  mit  der  Iris 
Undurchsichtig.  Die  erste  dieser  Formen,  welche  gleichbedeu- 
tend  mit  durch  si  chtigem  Traubenauge  ( Staphy - 
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Ionia  pellucidiim)  ist  mid  welche  De  moors  (Taf.  61; 
Fig.  3*)  und  nach  ihm  Weller  (Taf.  2.  Fig.  9.),  auch 
v.  Amnion  (Taf;  IIL  Fig.  21.)  u.  A*  abbilden,  \rird  von  den 
mehresten  Sell  rifts  tellern  Vorzugsweise  vordere  Augenwasser- 
sucht  genanntj  wahrend  die  zweite  Form  den  Namen  Irau- 
benatige  sclilechthin  oder  un  d u r cli si ch ti g e S  Iran- 
b  e  n  a  n  g  e  ( Staphyloma  opaenm)  erhielt  nnd  auch  von  uns 
iinter  diesem  Nameri  abgeliandelt  werden  soli,  da  ntehrere 
krankhafte  ZustandO  daZu  gehorem  Die  Hervortreibung  ist  oft 
sehr  betrachtlieh,  betriigt  jedoch  meistens  nicht  iiber  2— 3"' 
nnd  liisst  eine  entsprechend  weite  vordere  Augenkammer 
wahrnehmen,  deren  Inhalt  sich  oft  nach  und  nacli  etwas  triibt 
und  dadurch  aucli  der  Hornhatit  ein  triibes  Ansehen  giebti 
Die  Iris  farbt  sich  allmalich  etwas  dunkler  (Beer)j  ist  bis¬ 
weilen  trichterformig  nach  hinten  getrieben  (Mackenzie), 
selten  nach  vorn,  bisweilen  zitternd  (Ders»,  Middlemor e), 
die  Pupille  ist  start*  (Beer)  oder  beweglich  (Jan  in),  bei 
langerer  Dauer  gewohnlich  erweitert  lind  unregelmassig  (Ro¬ 
sas).  Der  Kranke  fiihlt  eine  Spannung  und  Schwere  int 
Apfel,  der  sich  fester  als  gewohnlich  anfuhlt.  Sclimerz  ist  in 
der  Regel  nicht  vorhanden ,  ausser  wenn  gleichzeitig  Entzun- 
dung  da  ist.  Die  Gefiisse  der  Bindehaut  und  der  Sclerotica 
finden  sich  oft  in  erweitertem  Zustande  und  bei  starker  Aus- 
delinung  der  Hornhaut  bildet  sich  in  der  Sclerotica  ein  blau- 
licher  Ring  lira  dieselbe;  Die  Beweglichkeit  des  Apfels  ist 
nicht,  oder  doch  nur  in  niederem  Grade  erschwert.  Das  Seh- 
vermogen  leidet  anfiinglich  nur  wenig,  es  stelit  sich  Kurzsich- 
tigkeit  ein  (Benedict,  Rosas),  nach  Anderen,  wenig- 
stens  anfanglich,  Fernsichtigkeit  (Beer,  Beck,  Macken¬ 
zie  ?  Middlemor e),  sp liter  und  bei  hoheren  Graden  tritt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  starken  inneren  Drdckes  auf  die 
Nervenhaut,  erst  Schwachsichtigkeit  und  nach  und  nach  fast 
ganzliche  Blindheit  ein,  die  sich  in  eiilem  Falle  Delpech’s 
spaterhm  wieder  niinderte.  Bei  weiterem  FOrtschreiten  des 
Uebels  bildet  sich  bisweilen  allgemeine  Wassersucht  des  Ali¬ 
ces,  oder  es  stelit  sich  Versehwiirung  und  Bersten  der  Horn- 
liaut  ein,  worauf  entweder  erneute  Ansammlungen  erfolgcn, 
oder  auch  volliges  Auslaufen  und  Zusammenfallen  des  Aplels. 
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Ausgange  in  Krebs  mbchten  wohl  andere  Verhaltnisse  erhei- 
schen  und  bei  reiner  Wassersucht  niclit  vorkommen. 

Hydrops  oculi  posterior  macht  sich  kenntlich  durch 
Auftreibung  der  hinteren  Halfte  des  Angapfels  und  liber¬ 
al  as  si  ge  Absonderung  einer  zu  diinnen,  fast  wasserigen  Glas- 
feuchtigkeit.  Der  Apfel  wird  dadurch  bald  mehr,  bald  minder 
vergrbssert,  um  ein  Drittel  (J  an  in),  aber  auch  urn  das  Dop- 
pelte  und  Dreifache  nach  Angabe  einiger  Scliriftsteller ,  wie 
ein  Hiihnerei  (A.  G.  R  i  c  h  t  e  r).  Er  tritt  aus  seiner  Hohle 
hervor,  zeigt  gewohnlich  eine  kegelfbrmige  Gestalt,  fiihlt  sich 
hart,  oft  steinhart  an  und  ist  in  seiner  Bewegung  beschrankt. 
Die  Hornhaut  ist  zu  stark  gewolbt,  andere  Male  zu  breit  und 
flach  (Demours);  die  Sclerotica  ist  durchscheinend ,  mei~ 
stens  mit  aufgetriebenen  Gefassen  durchzogen  und  bildet  uni 
die  Hornhaut  einen  aulfallend  blauen  Ring.  Die  Iris  ist  ent- 
iarbt  (Beck)  oder  hinsichtlich  der  Farbe  unverandert ,  nach 
Vorn  getrieben,  die  Pupille  gewohnlich  erweitert,  selten  ver- 
engt.  Die  Linse  wird  moistens  nach  und  nach  triibe,  blaulich, 
graulich  oder  gelblich ,  und  bisweilen  in  die  Pupille  gedrangt. 
Schmerz  ist  gewohnlich  schon  von  vorn  herein  vorhanden, 
wird  allmaiich  imrner  heftiger,  verbreitet  sich  fiber  den 
ganzen  Kopf,  raubt  Schlaf  (M.  Petit,  B 1  a  n  d  i  n)  und  Ess» 
lust.  Kurzsichtigkeit  bildet  sich  vom  Anfange  an  nach  und 
nach  innner  mehr  aus ,  sie  geht  bald  in  Schwachsichtigkeit 
und  vollige  nervose  Blindheit  iiber.  Augenlider  varicos  (P  e« 
tit).  Bleibt  das  Uebel  nicht  auf  einer  miissigen  Hbhe  stehen, 
so  erfolgt  bisweilen  unter  heftigen  Schmerzen  Verschwarung 
und  Bersten  des  Angapfels,  andere  Male  endet  das  Leiden  mit 
Atrophie  desselben,  Auch  chronische  Entziindung  der  Augers- 
hohle  und  Nekrosis  ihrer  Knochen  kamen  vor  (C  lies  ton, 
Beer),  und  Beer  und  seine  Abschreiber  fiihren  auch  Aus- 
gang  in  Scirrhus,  Krebs,  Blut-  und  Markschwamm  an,  welches 
letztere  wohl  auf  urspriinglicher  Verwechselung  mit  wirk- 
lithein  Scirrhus  oder  bosartigem  Schwamme  beruhen  mag. 
Louis  und  Terras  erwahnen  sogar  tbdtlicher  Falle. 

Hydrops  oculi  U7iiversalis  macht  sich  durch  den  Yerein 
der  Erscheinungen  der  eben  geschilderten  beiden  Arten 
kenntlich.  Da  er  die  starkste  Auftreibung  des  Apfels  und  die 
grbsste  Hervortreibung  veranlasst,  so  hat  man  ihn  auch  Och  - 
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s  e  n  a  it  g  e  (. Huphthaltnus )  genannt.  JVaeli  R  e  e  r  soli  er  sebr 
leiclit  in  Krebs  iibergehen.  Schmerz  fehlte  in  einem  angebor- 
nen  (Benedict). 

Hydrops  chorioidalis  inferior  ist  jedenfalls  haufiger,  als 
fr ulier  geglaubt  wurde.  Atisser  Jacobson  beschrieben  ihn 
Ware,  W  a  r  d  r  o  p  nnd  M  i  r  a  u  1 1.  Nach  ersterem  und 
letzterem  geboren  die  zwei  Fa'lle  von  Scarpa’s  Staphyloma 
scleroticae  posticum  anch  hierher.  Die  schon  i m  normalen 
Zustande  in  sehr  kleiner  Menge  zwischen  der  Chorioidea  nnd 
Retina  nach  auSsen  vonri  Sehnerven  vorkommende  Flussigkeit 
yermehrt  sich  bisweilen  so,  dass  sie  allmalich  die  Retina  von 
der  Chorioidea  in  grosserer  Ausdehnung  trennt,  den  Glaskor- 
per  zosammendruckt  nnd  atrophisch  macht.  In  Bezug  anf  die 
dabei  vorkommenden  Schmerzen  gilt  das  bei  den  andern  An- 
genwassersuchten  Angegebene ;  doch  erreichen  sie  nicht  leicht 
einen  so  hohen  Grad  wie  bei  zusammengesetzter.  Das  Gesicht 
gelit  nach  nnd  nach  verloren.  Die  Bewegliehkeit  des  Apfels 
wird  bisweilen  etwas  gehemrnt,  doch  selten  in  hohem  Grade, 
da  er  sich  nicht  leicht  betrachtlich  vergrossert ;  Mira'ult 
beobachtete  ihn  sogar  verkleinert,  wahrscheinlich  in  Folge 
bereits  eingetretener  Atrophie.  Hornhaut  nnd  Iris  zeigen 
gewohnlich  keine  Veranderung.  Die  Linsenkapsel  drangt  sich 
aber  meistens  an  die  letztere  und  in  die  Pnpille,  ja  die  Linse 
fallt  wolil  gar  in  die  vordere  Augenkammer.  Die  Sclerotica 
und  Conjunctiva  zeigen  ausserlich  keine  Veranderung;  erstere 
bildet  bisweilen  ein  sogenanntes  Staphyloma  posticum,  wel¬ 
ches  jedoch  bei  Lebzeiten  nicht  leicht  erkarmt  wird. 

Anatomise  lies  V  e  r  h  a  1 1  e  n.  Hier  fiber  kann  nicht 
viel  Bestimmtes  angegeben  werden,  theils  well  uberhaupt 
weni^  dariiber  aufgezeichnet  worden  ist,  theils  well  man 
gegen  manche  Angaben  misstrauisch  seyn  muss ,  da  Wasser- 
sucht  des  Auges  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  wurde, 
vde  dies  z.  B.  selbst  von  Scarpa  in  friiheren  Ausgahen  sei¬ 
nes  Werkes  fiber  Augenkranklieiten  mit  Fungus  malignus 
geschali ,  von  Anderen  mit  Hyperkeratosis  u.  s.  w.  Soviet 
steht  lest,  dass  die  Haute  des  Auges  in  der  Regel  verdunnt 
gefunden  werden,  obwohl  sie  Seiler  bei  einem  neugebornen 
wasserkopfigen  Kinde,  das  gleichzeUig  an  hinterer  Wasser- 
sucht  des  Auges  litt,  dicker  land.  Die  Haute  zeigen  ferner 
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unregelmassige  Hervortreibungen  und  Entfarbungen ,  sind 
regebvidrig  von  einander  getrennt,  wie  schon  bei  der  Sympto- 
jnatologie  angegeben  wurde,  oder  sind  auch  regelwidrig  mit 
einander  verwachsen,  besonders  oft  die  CJiorioidea  mit  der 
Sclerotica,  oder  bei  vorhergegangenen  Verletzungen  die  Iris 
mit  der  Hornhaut,  die  in  manchen  Fallen  zu  einer  staphylo- 
matosen  Masse  verbiinden  sind.  War  drop  sail  die  Hornhaut 
nie  gesund.  Seltener  ist  mit  der  Chorioidea  die  Retina  ver¬ 
wachsen*  Letztere  ist  entweder  unverandert  oder  getriibt,  ver- 
diinnt  oder  theilweise  aufgesangt.  Die  auslaufende  Fliissigkeit 
fanden  M,  P  e  ti  t  klebrig,  fadenziehend,  Andere  weissgelblich ; 
die  Morgagnische  Fliissigkeit  sehr  vermehrt  und  milchig,  die 
Linse  gelblicli  (J  an  i  n). 

Rei  der  inneren  Gefassliautwassersucht  fand  man  die  Scle¬ 
rotica  bisweilen  an  der  ausseren  Seite  des  Sehnerven  2//y  weifc 
nach  hrnten  ausgedehnt  (Jacobso n).  Diese  Ausdebnung 
leiten  Einige  von  dem  durch  Wasseranhaufung  erlittenen 
Drucke  her;  sie  muss  aber,  besonders  da  die  Sclerotica  an 
dieser  Stelle  sehr  dick  ist,  noeh  einen  anderen  Grund  haben, 
Mas  auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  Sclerotica,  Mrie  bei 
anderen  Staphylomen,  in  ihrem  Gefiige  stets  auffallend  an  der 
hervorgetriebenen  Stelle  verandert  ist.  Die  Hornhaut  und  Iris 
gesund,  letztere  aber  an  die  Hornhaut  anliegend  (M  i  r  a  u  1 1). 
Die  Gefasshaut  gesund  (War  dr  op,  wahrscheinlich  auch 
Jacobson  und  Mirault).  Die  Nervenhaut  einen  mar- 
kigen,  gefalteten  Strang  bildend,  der  nach  vorn  trichterformig 
erweitert  war  (Jacobson,  Ware,  Wardrop,  Mirault), 
mit  der  Iris  zusammenhing  und  in  der  Mitte  eine  gallertartige 
Masse  von  der  Grosse  einer  Linse  und  in  dieser  einen  kleinen 
durchsichtigen  Korper  von  der  Grosse  eines  Hanfkornes  ent- 
hielt ;  in  einem  anderen  Falle  ganz  abgetrennt,  mit  dem  Um- 
fange  des  Ciliarkreises  zusammenhangend  und  hinter  der  Iris 
eine  Scheidewand  bildend,  so  weiss  und  hart,  dass  sie  eineni 
aponeurotischen  Gewebe  glich  (M  i  r  a  u  1 1).  Der  Sehnerve 
klein,  rothlich ,  hart,  bis  iiber  die  Vereinigung  (M  i  r  a  u  1 1), 
Der  Glaskorper  fast  ganz  verschwunden  (Jacobson,  W are, 
Wardrop,  Mirault).  An  seiner  Stelle  eine  gelbliche 
Fliissigkeit  (W  are,  Mirault). 

Die  Erkennung  der  Augenwassersucht  ist  nicht  immer 
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leicht,  vorziiglich  die  der  hinleren  und  allgemeinen ,  und  es 
werden  Fiille  erziihlt,  wo  der  wassersiichtige  Augapfel,  da  man 
ihn  f iir  krebsartig  hielt,  ausgerottet  werden  sollte,  oder  auch 
wirklich  ausgerottet  wurde.  Die  Entstehung  des  XJebels ,  das 
allgemeine  Befinden,  die  Abwesenheit  der  bei  Krebs  und  bos- 
artigem  Sell  wain  me  des  Augapfels  angegebenen  Kennzeichen 
werden  uns  leiten.  XJeberdem  ist  die  Form  bei  Wassersueht, 
wie  oben  bemerkt,  mehr  konisch,  bei  bosartigem  fechwamme 
mehr  kugelig,  wulstig.  Die  Unterscheidimg  der  Gefasshautwas- 
sersucht  im  Auge  diirfte  besonders  scliwierig  seyn  und  leicht 
zur  Verwechselung  mit  Markschwamm  Yeranlassung  geben. 
Wie  die  sogenannte  konisebe  Hornhaut  von  vorderer  A ngeii” 
wassersucht  zu  untersclieiden  3  siehe  bei  HypGTliGTCitosis* 

U  r  s  a  c  h  e  n.  Die  nachste  beruht,  wie  bei  alien  Wasser- 
suchten,  auf  einem  Miss  verb  altnisse  zwischen  Absonderung 
und  A ufs angling ,  welches  wiederum  Folge  eines  anderweiten 
krankhaften  Zustandes  des  leidenden  Organes  oder  ganzen 
Kprpers  ist.  Entzundliche  Leiden  spielen  hierbei  eine  Hanpt- 
rolle,  namentlich  in  eachektischen  Korpern,  besonders  in 
gichtischen,  aber  auch  in  syphilitischen,  und  die  scrophulosen 
werden  nicht  minder  oft  angefiihrt.  Hautig  sah  ich  das  Uebel 
nach  langwieriger  sogenannter  agyptischer  Augenentziindung, 
weshalb  sie  auch  wohl  in  der  Berberei  endemisch  seyn  mag. 
Hierher  darf  auch  krankhafte  metastatische  lhatigkeit  nach 
Unterdruckung  von  impetiginosen  Hautausschlagen  ,  vorziig- 
lich  Kopfgrind  und  Weichselzopf  (Beer),  Fussschweissen, 
alien  Geschwiiren  gerechnet  werden.  Nicht  minder  oft  geben 
Yerletz  ungen  dazu  Yeranlassung:  Schnittwnnden  (Yerf.), 
Stosse  (M.  Petit).  Nach  Briick  soil  sich  zu  hysterischen 
Krampfen  ofters  Augenwassersucht  gesellen  (?).  Oft  lasst 

sich  keine  Ursaclie  ausmitteln. 

Die  Y  or  her  sage  ist  in  jedem  Falle  bedenklich  ,  am 
besten  noch  bei.  vorderer  Augenwassersucht,  wenn  sie  nicht 
alt  und  das  Gesicht  nicht  ganz  erlosclien  ist ,  oder  wenn  sie 
auf  entziindlicher  Reizung  beruht.  Nach  Middlepiore 
wurde  sie  nie  geheilt.  Bei  allgemeiner  mussen  wir  es  noch 
i  miner  gunstig  nennen,  wenn  wir  durch  die  Operation  einen 
zum  Tragen  eines  kiinstlichen  Auges  tauglichen  Stumpf  erhal- 
teu.  Bei  der  Gefasshautwassersucht  ist  ebenfalls  fur  W  ieder- 
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herstellung  des  Gesichts  nichts  zu  hoffen.  Das  Allgemein- 
befinden  des  Kranken  kommt  dabei  sehr  in  Anschlag. 

B  e  h  a n  d  In  n  g.  fst  bei  vorderer  Augenwassersucht  eine 
entziindliche  Reizung  zngegen  ,  so  ist  sie  gleich  einer  clironi- 
schen  inneren  Augenentziindung  zu  behandeln.  Aufsaugiing 
imd  Nierenthatigkeit  befordernde  Mittel  treten  vorziiglieh  in 
Anwendung;  Beer  rieth  besonders  zu  Calomel  in  Verbin- 
dung  mit  Digitalis,  Rosas  empfahl  dasselbe,  Jod  diirfte  nicht 
minder  sehr  rathsam  seyn,  so  wie  Einreibungen  um  die  Augen 
von  grauer  Quecksilber-  oder  Jodsalbe.  Hat  man  Grund,  eine 
Metastasis  als  das  Uebel  veranlassend  zu  betrachten,  so  suche 
man  die  urspriingliche  Krankbeit  wieder  hervorzurufen,  oder 
rnache  wenigstens  kiinstliche  Geschwiire,  ziehe  Haarseile  und 
dergl.,  wenn  dies  nicht  gelang.  Abfiihrungen  diirfen  in  keinern 
Falle  versiiumt  werden.  Das  Auge  ist  mit  einer  leinenen  Com- 
presse  oder  einem  leichten  zertheilenden  Krauterkissen  zu 
bedecken.  Wo  eine  entziindliche  Reizung  nicht  zu  bemerken, 
die  vordere  Augen wassersucht  ira  Gegentheil  mit  Topor  ein- 
herschreitet,  sind,  ausser  den  Aufsaugiing,  Nieren-  und 
Darmthatigkeit  befordernden  und  ableitenden  Mitteln,  ortlich 
gelind  erregende  in  Form  von  Wassern ,  Diinsten ,  Einrei¬ 
bungen  zu  benutzen  und,  falls  man  mit  ihnen  nicht  bald  eine 
giinstige  Wendung  erreicht,  die  Eroffnung  der  vorderen  Au- 
genkammer  zu  machen ,  indem  man ,  wie  zur  Vollbringung 
des  Hornhautschnittes,  das  Staarmesser  einsticht  und  einen 
2  —  3t4i  grossen  Schnitt  macht,  auch  nach  Beer’s  und 
Rosa  s’s  Rathe  den  Lappen  von  Zeit  zu  Zeit  liiftet ,  um  zu 
schnelles  Yerwachsen  zu  verhiiten.  Diese  Paracenthese  ist 
nach  erfolgter  volliger  Anheilung  des  Lappen  bisweilen  mehr- 
mals  zu  wiederholen;  sie  bringt  nicht  bios  Abspannung  und 
Milderung  des  Schmerzes  hervor,  sondern  vermehrt  auch  die 
Aufsaugung.  Wo  auch  dies  nicht  ausreicht,  trage  man  ein 
Stiickchen  Hornliaut  ab ,  wie  es  Scarpa  zur  Ileilung  des 
Staphyloms  empfahl.  Das  Ziehen  eines  Fadens  durch  die 
Hornliaut,  wie  Ford  einige  Male  that,  diirfte  in  der  Mehr- 
zahl  von  Fallen  zu  sehr  und  zu  anhaltend  reizen,  desgleichen 
Druck  (Blancard,  Heister);  dagegen  kann  das  Aetzen 
einer  kleinen  Stelle  der  Hornhaut  mit  einem  zugespitzten 
Hollensteinstifte  mit  Nutzen  versucht  werden.  Aehnlich  wirkt 
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aiich  die  von  Grellois  gerathene  Einreibung  einer  starken 
Salbe  mit  Ifydrargyrus  perjodatns  auf  die  innere  Lidflache. 
Kaum  zn  erwahnen  1st  ,  dass  bei  obwaltender  Cachevie  dieser 
vorziiglich  entgegenzuarbeiten  ist,  nach  der  aus  der  Therapie 
bekannten  Weise. 

Gegen  die  anderen  Arten  der  Augenwassersucht  ist  gros- 
sentheils  derselbe  Heilplan  einzuschlagen ;  man  wird  aber 
wolilthun  operativ  nicht  einsugreifen ,  wo  die  Grosse  des 
Augapfels  oder  die  Schmerzen  es  nicht  dringend  erheischen. 
Die  Function  oder  das  Abtragen  eines  der  Hornhant  an  Grosse 
entspreehenden  Stiickes  wird  dann  jedenfails  geniigen,  urn  die 
Spannung  zu  heben  und  ein  so  grosses  Zusammenfallen  des 
Apfels  herbeiznfuhren  ,  dass  er  von  den  Lidern  bedeckt  und 
\  zur  Anfnahme  eines  kiinstlichen  Auges  geschickt  werden 
kann.  Giinzliche  Ausrottimg  kann  wegen  dieses  Uebels  wohl 
nicht  leicht  nothig  werden,  ausser  nach  langer  und  ganz- 
] iciier  Vernachlassigung ,  wenn  sclion  Beinfrass  der  Augen- 
hohlenknochen  eingetreten  ist;  wenn  bosartiger  Schwamtn 
oder  Krebs  dabei  sind ,  wie  Scarpa  und  Meissner  beob- 
achteten,  so  sind  diese  die  Hauptkrankheit. 

Li  ter  at  nr.  Benedict,  F  r.  Guil.  Gust.,  De  morbis  huraom 
-vitrei  etc.  Lipsiae  1809.  4to.  Muller,  L  u  d  w. ,  Inaug.-Abh.  iiber 
Augenwassersucht,  nebst  Beschr.  n.  Abbild.  eines  miter  Form  des 
Stapbyl.  corneae  pellucidum  auftretenden  Falles.  (Dieser  in  der 
Clinik  unseres  verehrten  Mitherausgebers  beobachtete  Fall  scbeint 
mir  iedoch  zur  Hyperkeratosis  zu  gehoren.)  Wurzburg  1833.  8vo. 

Eds. 

Hydrops  s  i  n  u  s  m  a  x  ill  a  r  i  s  s.  a  n  i  r  i 
High  ni  0  r  i.  Die  Wasseransammlungen  in  der  Ober- 
kieierhohle  sind  selten  und  im  Begin  nen  schwierig  zu  erken- 
nen.  Es  entsteht  mit  schmerzhaften  Empfindungen  eine  Ge- 
scliwulst  am  Oberkiefer  gewbhnlich  zur  Seite  iiber  den 
Schneidezahnen.  Die  Geschwulst  wachst  mir  langsam  und 
braucht  oft  mehrere  Monate,  ehe  sie  sich  vollig  ausgebildet 
hat.  Man  findet  dann  meistentheils  nur  eine  Seite  des  Ge- 
sichts,  besonders  die  Wange  mit  der  Oberlippe  angeschwol- 
len ;  das  Gaumengewolbe  ist  von  dem  Inlialte  der  Oberkiefer- 
hbhle  auf  der  kranken  Seite  so  herabgedriickt ,  dass  es  eine 
cleiche  Fliiche  mit  den  Kmien  der  Schneidezahne  bildet.  Die 
Zahne  sind  locker  ,  vveil  der  Zalmfaelierrand ,  wie  der  ganze 
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Oberkieferknochen,  erweicht,  letzterer  oft  so  diinn  wie  Papier 
erscheint;  das  Zahnfleisch  1st  angeschwollen  und  blutet  leicht. 
Wenn  man  einen  Finger  auf  das  herabgedriickte  Gaumen? 
gewolbe  setzt  und  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  auf  die 
angeschwollene  Wange  driickt,  so  kann  man  leicht  Fluctuation 
wahrnehmen.  Die  Ursachen  sind  gemeiniglich  voraus- 
gegangene  Entziindung  der  Schleimbaut  der  Highmorshohle 
und  Verschliessung  der  naturlichen  Oeffnung  derselben  nach 
der  Nasenhohle,  Die  Diagnose  von  andepen  Krankheiten 
der  Kieferhohle,  als  Abscess,  Polyp,  Sarkorn  u.  s.  w. ,  ist  zu- 
weilen  schwierig  und  oft  nur  nach  einem  diagnostischen  Ein- 
schnitt  festzustellen.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Entleerung  des  Wassers  oder  der  Hydatiden  durch  Eroffnung 
der  Hohle  (s.  Per f or  at  to  sinus  maxillaris )  und  in  der 
Riickfiihrung  der  Schleimbaut  der  Hohle  zu  ihrer  normalen 
Function  durch  dynamische  Mittel;  hierzu  reichen  in  der 
Regel  Einspritzungen  von  gelind  reizenden  und  adstringiren- 
den  Vegetabilien,  als  Abkochungen  von  Weiden-,  Ulmenrinde 
mit  Myrrhe  u,  s.  w. ,  hin  ;  selten  hat  man  seine  Zuflucht  zur 
Zerstbrung  der  Schleimhaut  durch  Aetzmittel  zu  nehmeu. 
Die  naturliche  Mundung  der  Kieferhohle  nacli  der  Nasenhblile 
sucht  man  von  jener  aus  wieder  lierzustellen, 

Literatur.  W  e  i  n  h  o  1  d ,  Ideen  iiber  die  abnormen  Metamorpbosen 
der  Highmorshohle.  1809.  Lombard,  Ouelques  maladies  du  sinus 
maxillaire.  Tbes.  de  Montp.  1836.  No.  90. 

Hydrops  cavitatis  tympani,  Hydromyringa , 
die  Wassersucht  der  Paukenhblile.  So  wie  in  den 
heiden  vorstehenden  Krankheitsformen ,  so  ist  auch  hier  der 
Name  der  Krankheit  nicht  richtig  gewahlt,  denn  nur  selten 
wird  die  Fliissigkeit  von  wasseriger,  seroser  Beschaffenheit, 
ofterer  dagegen  mukos  und  purulent  erscheinen.  Die  Bildung 
der  Fliissigkeit  hangt  hier  von  der  Beschaffenheit  einer 
Schleimmembran  ab ,  die  im  kranken  Zustande  zwar  einen 
diinn  en ,  wasserigen  Schleim  absondern  kann,  nie  aber  ein 
solches  Serum,  wie  wir  es  bei  den  serbsen  Hauten  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Die  Ansammlung  einer  rein  lymphatischen 
Feuclitigkeit  konnte  nur  durch  Zerreissung  eines  Lymph- 
gefasses  hervorgebracht  werden ,  wie  dies  nach  heftigen  Er- 
scluitterungen  des  Gehbrorgans  allerdings  auch  sclion  beoby* 
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achtet  worden  ist.  Die  Ansammlung  der  Fliissigkeit  beschrankt 
sich  auf  die  Paukenholile  ,  verbreitet  sicli  iiber  die  Zellen  des 
Zitzenfortsatzes ,  oder  entleert  sich  zrnn  Theil  durch  die 
Eustacliische  Rohre.  Geschieht  dies  letztere  nicht,  so  wild 
durch  Aufsaugung  der  fUissigen  Theile  das  Ergossene  immer 
consistenter ,  wodurch  die  Gehbrknochelchen  unbeweglicli 

unter  sich  verbunden  werden. 

Disponirt  zur  Krankheit  sehen  wir  scrophulose  imd  arthri- 
tische  Personen  j  bei  letzteren  verwandeln  sich  die  fechleim- 
concremente  in  gypsartige  Massen,  in  Folge  der  dem  Schleime 
reichlich  beigemischten  erdigen  Salze.  Als  Gelegenlieits- 
ursache  erkennen  wir  phlegmonose,  Iiaufiger  jedoch  catarrha- 
lische  Entziindungen  des  inneren  Ohres.  Oft  entsteht  auch 
das  Uebel  auf  metastatischem  Wege,  in  Folge  unterdruckter 
Hautkrankheiten  oder  habituell  gewordener  Secretionen ; 
nicht  selten  auch  nach  mechanischen  Verletzungen  eines 
Lymphgefasses,  Die  Entzimdung,  welcher  Natur  sie  auch 
seyn  mag,  gibt  sich  durch  Schmerz,  die  ihr  folgende  Ansamm- 
lung  von  Eiter  oder  lymph atischer  Fliissigkeit  durch  das  Ge- 
fiihl  des  Drueks,  der  Schwere,  des  Schwindels,  Kopfschmerzes 
is.  s.  w. ,  vor  allem  aber  durch  das  mangelhafte  und  nach  und 
nach  vollig  erloschende  Gehbr  zu  erkennen,  welches  haupt- 
saclilich  dadurch  verloren  geht,  dass  das  Medium,  die  Luft 
namlich,  welches  die  Schwingungen  des  Paukehf ells  unbeaten 
fortsetzt,  verdrangt  wurde.  Findet  das  Ergossene  keinen  Aus- 
weg  durch  die  Eustacliische  Trompete,  so  wird  nicht  selten, 
durch  einen  unterhaltenen  schleichenden  Entziindungszu- 
stand,  das  Trommelfell  zerstort,  wo  dann  ein  Erguss  ins  aus- 
sere  Ohr  stattfindet.  Geschieht  auch  dies  nicht,  so  bilden  sich 
durch  Anhiiufung  der  coagulablen  Lymphe  Pseudomembranen 
nnd  Verwachsungen  der  Gehbrknochelchen  unter  sich  und 
mit  dem  Eingange  ins  Labyrinth,  Verdickungen  des  runden 
und  ovalen  Fensters  u.  s.  w.  1st  hingegen  Eiterung  vorhan- 
den,  so  werden  dadurch  die  Ossicula  auditus  leicht  von  Caries 
ergriffen,  ebenso  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes,  in  welchem 
Falle  dann  das  Eiter  nicht  selten  ausserlich  hinter  dem  Ohre, 
oder,  wenn  es  das  Tympanum  ?erstorte,  im  ausseren  Gehor- 

gange  zum  "Vorscheine  kommt. 

Nach  diesem  yersdiiedenen  Zustande  richtet  sich  die 
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Prognose;  sie  ist  gunstig,  wenn  das  Uebel  erst  kiirzlich 
entstanden  und  das  Secret  von  wasseriger  Beschaffenheit  1st; 
imgiinstig,  wenn  aus  der  Taubheit  auf  organische  Verande- 
rungen  in  der  Paukenhohle  geschlossen  werden  muss  ;  am 
ungiinstigsten  aber,  wenn  cariose  Zerstorungen  der  Knochen 
bereits  vorhanden  sind.  Im  letzteren  Falle  bleibt  der  Kranke 
nicht  nur  taub ,  sondern  es  stelit  auch  oft  selbst  das  Leben 
auf  dem  Spiel e. 

Entfernung  der  Ursaclie  ist  auch  hier  die  erste  Indication ; 
eine  noch  vorhandene  Entziindung  muss  beseitigt  werden. 
Ist  das  Uebel  durch  Metastase  entstanden  ,  so  werden  Haut- 
reize,  Fontanelle,  Haarseile  u.  s.  w.  im  Nacken  zu  benutzen 
seyn,  wodurch  man  eine  Ableitung  zu  bewirken  sucht.  Inner- 
lich  gibt  man,  je  nach  den  Umstanden,  Diaphoretica  oder 
Drastics,  um  durch  Erhohung  der  Thatigkeit  eines  anderen 
Secretionsorganes  das  kranke  Organ  zu  befreien.  Eine  vollige 
Resorption  des  Ergossenen  wird  auf  diesen  Wegen  jedoch 
kaum  je  zu  erreichen  seyn ,  deshalb  suche  man  so  zeitig  als 
moglich  eine  Entleerung  des  angehauften  Fluidum  zu  bewir¬ 
ken.  Hierzu  benutzt  man  die  Eustachische  Trompete,  durch 
welche  man ,  bei  geschlossenem  Munde  und  geschlossener 
Nase,  Dampfe  in  die  Paukenhohle  zu  treiben  sucht.  Findet 
man  dies  Verfahren  nicht  ausreichend,  so  macht  man  auf 
demselben  Wege  Einspritzungen,  oder  durchsticht  zu  gleichem 
Zwecke  das  Trommelfell.  Die  Einspritzungen  sind  von  mil¬ 
der,  blander  Beschaffenheit,  so  lange  es  bios  darauf  ankommt, 
die  Paukenhohle  von  ilirem  Secret  zu  befreien ;  spater  ver- 
wechselt  man  sie  hingegen  mit  gelind  tonischen ,  die  kranke 
Secretion  beschrankenden.  Ist  Caries  u.  s.  w.  zugegen,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  Natur  des  Folgeiibels. 

Der  Weg  in  die  Paukenhohle  durch  die  Tuba  Fhistachii 
ist  nicht  leicht  zu  linden,  er  setzt  vielmehr  eine  genaue  Ter- 
rainkenntniss  voraus.  Zu  den  Einspritzungen  durch  dieselbe 
benutzt  man  am  zweckmassigsten  die  von  D  e  1  e  a  u  empfoh- 
lene  Spritze.  (F  r  o  r  i  e  p’s  chirurg.  Kupfertafeln.  Tab.  LXV.) 

F. 

Von  den  Wassersuchten  amRumpfe  nennen  wir  zuerst  den 

Hydrops  spi  n  a  c  dorse,  Hydrorrhach  is  (vo  n 
vdioQ,  aqua,  und  ocr/ig,  spina  dorsi),  die  Wassersuclit 
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des  Riickgraths.  AIs  eine  im  Leben  erworbene 
Krankheit  gehort  sie  nicht  zum  Gebiete  der  Chirurgie.  AIs 
angeborne,  als  Spina  bifida  ,  zahlen  wir  sie  aber  zu  den 
Spalten,  und  verweisen  auch  deshalb  auf  diese. 

Hydrops  pectoris,  Hydrothorax  (von  vdcoq, 
aqua,  und  ItajQcci;,  pectus),  die  Brustwassersuclit. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  ira  weitesten  Sinne  des 
Wortes  jede  W  a  s  s  e  r  a  n  s  a  m  m  1  u  n  g  innerhalb  der 
Brusthohle,  im  engern  Sinne jedoch  nur  die  inner¬ 
halb  der  Hohlen  der  Pleurasacke,  und  unter- 
scheiden  dann  nach  dem  Sitze  des  Wassers  einen  Hydrops 
medlastini,  einen  Hydrops  pericardii,  einen  Hydrothorax 
intercostalis  und  ein  Oedema  pidmonum,  je  nach  dem  nam- 
lich  sich  das  YY asser  i m  Mittelfelle,  im  Herzbeu- 
tel,  zwischen  den  Intercostal  mu  skein  und 
der  Pleura,  oder  in  der  Lungensubstanz  selbst 
anhiiufte. 

Die  genannten  einzelnen  Arten  des  Hydrothorax  bestehen 
selten  fur  sich  allein ,  kommen  vielmehr  gleichzeitig  als  Ily- 
drofhorax  universalis  zur  arztlichen  Behandlung.  INichts 
desto  weniger  aber  miissen  wir  sie  gesondert  betracliten. 

Hydrops  pectoris  sir  let  e  sic  dictus ,  Pleurorrhoea 
serosa.  Die  Krankheit  beginnt  mit  leichten  Storungen  in  den 
Functionen  der  Brustorgane,  welche  nur  selten  zur  Kenntniss 
des  Arztes  kommen,  oder  von  diesem  wohl  auch  anfanglich  fiir 
eine  katarrhaiische  Affection  genommen  werden.  Dem  schein- 
bar  katarrhalischen  Hasten  gesellt  sich  jedoch  bald  eine 
merkbare  Engbriistigkeit  mit  leichter  Angst  verbunden ,  das 
Gefiihl  von  Schwere  in  der  Brust  und  eine  grosse  Abneigung 
gegen  korperliche  Anstrengungen  hinzu,  welche  Erschei- 
n ungen  alle  bei  nasskaltem,  feuchtem  Wetter  noch  deutlicher 
hervortreten.  Dem  aufmerksamen  Arzte  wird  es  kaum  ent- 
gehen,  dass  das  Gesicht  des  Kranken  schon  jetzt  tin  eigen- 
thiimliches  Ansehen  bekommt;  die  Augen  sind  namlich  matt 
und  glanzlos,  die  Augenlider,  vorziiglich  das  untere,  odematbs 
geschwollen,  die  Nasenspitze  und  die  Lippen  sind  weiss. 

Ueber  lang  oder  kurz  gesellen  sich  den  bis  jetzt  genann¬ 
ten  Symptomen  andere,  die  Gegemvart  eines  inechanischen 
Hindernisses  bei  der  Respiration  genauer  andeutende  hinzu, 
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lind  unter  dieseii  steht  dbeii  ah  eiri  beschwerliches 
Athemholen*  was  bei  jeder  Korperbewegung *  bei  Ge¬ 
ra  iithsaffecten ,  beim  Genusse  erhitzender  Speisen  ,  aber  aiich 
in  einer  kalten  feuchten  Luft,  hicht  selten  bis  zur  Ers  ticklings  - 
gefahr  zunimmt;  In  der  horizontalen  Lage  kann  es  tier  Kranke 
nicht  atishalteh.  Findet  sich  das  Wasser  in  beiden  Pleura* 
sacken  vor,  sd  kanil  er  noch  am  ersten  auf  dem  Ilucken  liegen ; 
ist  die  Arisatrimlung  nur  einseitig*  so  liegt  er  am  liebsten  auf 
der  krahkeh  Seite,  tyeil  dann  wenigstens  der  gesurtde  Lungen- 
fliigel  sich  frei  ausdehrien  kann*  Mit  der  Zunahme  des  Was* 
sers  wird  jedoch  atich  dies  immer  schwieriger,  der  Kranke 
wird,  besonders  des  Naclits,  unter  einem  plotzlicheii 
Auffahren*  vor  oder  wiihrend  des  Schlafes  von  einem 
Asthma  befallen ,  was  die  Nacht  hindurch  anhalt  und  nur 
erst  gegen  Morgen  abnimmt;  Diese  Anfalle  werden  nach  und 
nach  immer  hefdger,  so  dass  der  Kranke  das  Bett  meidet  und 
lieber,  ttiit  vorgebeugtem  Korper  und  den  Kopf  auf  die  Brust 
geneigt,  die  Nacht  sitzend  auf  einem  Stuhle  zubrlngt.  Bei 
einem  sehr  heftigeh  Anfalle  kann  der  Kranke  auch  in  der 
zuletzt  angegebenen  Stellung  nicht  verweilen  *  er  spring! 
daher  auf  und  reisst  Thiiren  und  Eenster  auf*  um  nur  Luft 
zu  bekommen.  Die  Lungen  kbnnen  bei  dem  andauernden 
Wasserdrucke  nicht  normal  functioniren  ^  dahef  bemerkt  man 
auch  gleich  bei  dem  ersten  Zeichen  der  Engbriistigkeit  einen 
kurzen  und  trockenen,  spaterltin  feucht  werdenden,  mit 
zahen,  schleimigen,  schaumigen  und  blutigen  Sputis  verbun- 
denen  Husten ,  so  wie  eine  heisere  und  schwache  Stimme, 
einen  unregelmassigen ,  aussetzenden*  bald  vollen  *  harten* 
bald  kleinen  Puls,  Herzklopfen.  Das  Ansehen  des  Kranken 
ist  blass  *  cachektisch  und  aufgedunsen ,  an  den  Lippen  und 
an  der  Nase  bemerkt  man  eine  eigene  blasse  Schattirung*  die 
kalten  Ilande  und  Fiisse  werden  blau ,  der  ganze  Korper 
wird  wahrend  der  asthmatischen  Anfalle  mit  einem  kalten 
Schweisse  bedeckt.  In  der  Brust  selbst  emplindet  der  Kranke 
keinen  Schmerz ,  zuweilen  indess  ein  Gefiihl  von  Kalte  und 
Schwere,  ein  Gefiihl  von  Fluctuation  bei  Veranderung  der 
Lage*  einen  Schauder,  der  sich  von  der  Brust  aus  weiter  ver* 
breitet ;  dagegen  klagt  er  iiber  ein  spannendes  Gefiihl  in  oder 
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swischeri  deii  Sciiulterblatterh  *  auch  Wohl  in  deri  Arnteii  itiid 
len  ganzen  Riicken  herunten 

Hat  sich  das  Wasser  nnr  auf  elner  Seite  angehauft  j  so 
wscheint  diese  auch  ausserlich  gewolbter,  die  ZwischenraUme 
ier  Rippen  siild  grosser  und  am  Rande  der  nntern  bemerkt 
man  eine,  durch  das  nach  abwarts  gedrangte  Zwerchfell  eilt- 
standene,  wulstige  Hervorragung.  Durch  den  Druck  der  Fliis- 
dgkeit  wird  nicht  selten  das  Herz  aus  seiner  Lage  gedrangt 
und  deshalb  fiihlt  man  den  Herzschlag  oft  all  ganz  fremden 
Stellen.  Atlimet  der  Kranke,  so  fallt  die  Beweglichkeit  der 
gesunden  Brusthalfte  in  die  Augen.  Beim  Anklopfen  an  die 
!  Brust  gibt  letztere  einen  dumpfen  Ton ,  auch  fiihlt  man  wohl 
in  der  an  der  entgegengeSetzten  Stelle  fiach  aufgelegten  Hand 
die  Fluctuation.  Deutlicher  vernimmt  man  letztere  jedoch  durch 
das  an  den  Thorax  gelegte  Ohr,  oder  mittels  Laennec’s 
Cylinder ,  besonders  dann ,  wenn  die  Brust  des  Kranken  stark 
erschiittert  wird ,  wie  man  dies  am  besteii  durch  Anfassen  an 
ibeiden  Schultern  beWerkstelligti 

Zu  diesen,  die  Brustwassersucht  anzeigenden  Erschei- 
nungen  geselleri  sich  sehr  bald  auch  die ,  welche  der  Wasser- 
sucht  iiberhaupt  zukommen.  Die  ubrigen  Secretionen  werden 
beeintrachtigt,  und  daher  linden  wir  eine  meist  trockene  Haut, 
grossen  Durst,  einen  sparsamen,  triiben,  rothlichen,  jumentb- 
sen  Urin,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  Aber  auch  ausserlich 
wahrnehmbare  odematbse  Anschwellungen  treten  auf,  und 
zwar.  wie  wir  schon  bemerkten,  zuerst  im  Gesicht,  hierauf  an 
den  Fiissen  und  Handen  und  schliesslich  am  Thorax  selbst, 
auf  dem  Riicken  u.  s.  w.  1st  der  Hydrothorax  einseitig ,  so 
will  man  bemerkt  haben ,  dass  dann  vorziiglich  die  Extremi- 
taten  der  leidenden  Seite  anschwellen  und  dabei  taub  und 
gelahmt  werden.  Zuletzt  tritt  ein  hectisches  Fieber  hinzu 
und  der  Kranke  stirbt  entweder  in  Folge  dieses  an  ganzlicher 
;  lEntkraftung,  oder  schon  fruher  in  einem  Anfalle  von  Suffoca¬ 
tion  und  Apoplexie. 

Fragen  wir  nach  der  Dauer  der  Brustwassersucht,  so 
lasst  sich  diese  Frage  mit  Bestimmtlieit  nicht  beantworten. 
J  in  der  Regel  ist  sie  ein  hochst  langwieriges  Uebel  (Hydro¬ 
thorax  chronicus ),  das  jedoch  schneller  zum  Tode  fiilirt, 
wenn  es  sich  symptomatisch  zu  anderen  Krankheiten  hinzuge- 
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sellt.  Aber  anch  als  schnell  entstehendes  nnd  eben  so  scbneli 
verlaufendes  Krankseyn  ( Hydrops  acutus )  sehen  wir  es  bis- 
•weilen ,  werni  es  als  Ausgang  einer  Plenritis  oder  als  Folge 
eines  unterdriickten  acuten  Exanthems  u.  s.  wr.  auftritt.  1m 
Hydrops  acutus  linden  wir  nach  dem  Tode  die  Pleura 
gewblmlich  mit  einem  Exsudat  fester  plastischer  Lymphe 
uberzogen,  wahrend  wir  im  II.  chronicus  dieselbe  fast  gar 
nicht  verandert  sehen.  Ebenso  ist  im  ersteren  die  Flussigkeit 
mehr  lymphatisch ,  im  letzteren  dagegen  mehr  seros.  Doch 
nirgends  gibt  es  eine  Regel  ohne  Ausnahme.  Sind  die  Lungen 
auch  iibrigens  gesund,  so  sehen  wir  sie  im  Leichname  doch 
znsammengedriickt  und  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsaule 
gedriingt,  zellenlos  und  daher  auch  im  Wasser  untersinkend. 

Bei  ihrern  Entstehen  kann  die  Brustwassersucht  sehr 
leicht  mit  anderen  Brustubeln  verwechselt  warden  ,  und  zwar 
um  so  eher  und  leichter,  als  letztere  ha'ufig  mit  ihr  in  Verbin- 
dung  erscheinen,  ja  nocli  haufiger  ihr  vorangehen.  Tuberkeln, 
Verwachsungen,  Hepatisation  der  Lungen  veranlassen  asthma- 
tische  Beschwerden  und  die  Angina  pectoris  sogar  auch  den 
periodischen  Erstickungsanfall ;  allein  won  alien  unterschei- 
det  sich  der  Hydrothorax  durch  den  wdisserig  -  schleimigen 
Ausw  urf  bei  seinem  Entstehen ,  und  spiiter  durch  die  dem 
Hydrops  uberhaupt  eigenen  Charactere,  so  wie  vorzhglich 
durch  den  Unifang  der  Brust  und  durch  die  verraittelst  der 
Auscultation  und  Percussion  wahrgenommenen  Zeichen  der 
angehauften  Fliissigkeit.  Die  meisten  Symptome  hat  der 
Hydrothorax  mit  dem  Pyothorax,  dem  Empyema  gemein. 
Nur  aus  den  vorangegangenen  Erscheinungen  der  Entzim- 
dung,  aus  den  noch  gegenwartigen  schmerzhaften  Gefuhlen 
in  der  Brust,  aus  dem  ePerartigen,  jauchichten  Auswurfe  beim 
Hasten  und  der  w  eit  fibber  sich  einstellenden  Febris  hectica 
wird  man  nut  II edit  auf  das  Daseyn  des  letzteren  schliessen. 

Rbcksicfitlich  der  Hrsachen  gilt  zuvbrderst  das  beini 
Hydrops  im  Allgemeinen  dariiber  Gesagte.  Den  gemachten 
Erfahrungen  zufolge  betrachten  wir  aber  als  zur  Krankheit 
priidisponirt  Personen  von  einem  hbheren  Alter  und  Personen 
mit  einem  felilerhaften ,  defigurirten  Brustbau ,  in  dem  die 
Lungen  sich  nicht  gehbrig  entwickeln  kbnnen  und  so  durch 
das  ganze  Leben  an  einer  gewissen  Scliwache  lei  den.  Zu  den 
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Gelegenheitsursachen  zahlen  wir  daher  mit  Recht  ein  unver- 
niinfiiges  Schniiren,  dann  aber  auch  die  verschiedenen  orga- 
nischen  Fehler  in  und  an  der  Brusthohle:  Verhartungen  und 
Tuberkeln  der  Lungen,  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefiisse,  Rippenbriiche,  Yerknocherungen  derRippen- 
knorpel  u.  s.  w. ,  schleichende  Brust-  und  Brustfellentziin- 
dungen ,  vorziiglich  die  mit  einem  arthritisch  -  rheumatiscben 
Charakter  ,  und  endlich  Alles  ,  was  zu  einer  der  genannten 
Krankheiten  Veranlassung  geben  kann,  wie  z.  B.  anhaltendes 
Singen  ,  vieles  Blasen  von  Instrumenten ,  Metastasen,  Erkiil- 
tungen  u.  s.  w.  v 

Die  Prognose  ist  stets  ungiinstig,  weil  sich  die  Ur¬ 
sachen  des  Krankseyns  nur  selten  beseitigen  lassen,  ja  die 
Ursachen  selbst  gewohnlich  Krankheiten  von  holier  Bedeutung 
sind.  Am  mehresten  ist  daher  noch  Hoffnung  auf  einen  ^luck- 
lichen  Ausgarig,  wenn  die  Krankheit  als  prim  ares  Leiden 
nach  Erkaltungen  oder  Metastasen  auftrat  und  wenn  in  letz- 
terer  Beziehung  die  friiheren,  von  der  Brust  entfernten  Krank¬ 
heiten,  z.  B.  Hautausschlage,  Geschwiire  u.  s.  w.,  wieder  her- 
zustellen  waren,  Als  ein  gutes  Zeichen  kann  man  es  ansehen, 
wenn  die  Urinsecretion  sich  vermehrt,  erleichternde  Schweisse 
eintreten,  die  Expectoration  frei  von  statten  geht  und  der 
Kranke  dabei  bei  Kraften  bleibt.  Eine  schnelle  Abnahme  der 
letzteren  ,  ein  blutiger  und  eiterartiger  Auswurf ,  so  wie  Lah- 
mung  der  geschwollenen  Oberextremitaten ,  sind  sichere  Zei¬ 
chen  des  nahenden  Todes; 

Die  innere  Behandlung  eines  Brustwassersiichtigen 
zeichnet  sich  durch  nichts  Besonderes  von  der  eines  Wasser- 
siichtigen  im  Allgemeinen  aus.  Beriicksichtigung  der  Ursachen 
und  Beachtung  des  Gesammtzustandes  des  Kranken  sind  auch 
hier  zwei  nicht  genug  zu  erapfehlende  Dinge.  Ist  Beides  als 
unniitz  erkannt  und  kommt  es  daher  hauptsachlich  nur  auf 
Eritfernung  des  Wassers  an,  so  wahle  man  die  Hydragoga  aus 
der  Klasse  der  diuretischen  Mittel,  weil  die  Brastiea  den 
Kranken  in  der  Regel  zu  sehr  schwachen.  Am  allervorsich- 
tigsten  sey  man  aber  mit  der  Anwendung  von  Emeticis ,  weil 
wahrend  des  Erbrechens  der  Kranke  sehr  leicht  suffocatorisch 
stirbt.  Einen  vorzuglichen  Ruf  hat  sich  die  Digitalis  purpurea 
erworben ,  welche  man  theils  fur  sich  allein  gebraucht  ^  theils 
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aber  auch  mit  reizmildernden,  krampfstillenden  Mitteln  ver- 
bindet,  wozu  die  ofteren  Erstickungszufalle  aufibrdern.  in 
dieser  Beziehung  bat  man  immer  zum  Opium  gegriffen,  neuer- 
dings  riihmt  jedoch  Brosius  ganz  vorziiglich  eine  Mischung 
der  Digitalis  mit  Extract,  lactuc.  virosae.  B  u  r  c  h  a  n  in 
Giistrow  gibt  den  hofFnungslos  darniederliegenden  Kranken 
taglich  viermal  ein  Pulver  aus  Nitr.  3j.  und  Sulph.  ant. 
aurat.  Gr.  j.  und  liisst  dabei  einen  Thee  aus  Bace.  junip. 
trinken.  Er  versichert,  nur  durch  diese  Behandlung  meh- 
rere  Kranke  hergestellt  zu  haben  (Huf eland’s  Journal* 
Mai  1831.).  ■/ 

Enter  den  a  u  s  s  e  r  1  i  c  h ,  als  ableitende,  anzuwendenden 
Mitteln  haben  sich  die  Vesicatorien  und  Haarseile,  besonders 
zu  Anfang  des  Uebels,  einen  Ruf  erworben.  Romberg  em- 
pfiehlt  vorziiglich  eine  Sublimatsalbe  (5j  auf  Fett),  wovon 
er  bei  Erwachsenen  stiindlicli  und  bei  Kindern  zweistiindlich 
einen  Theeloffel  voll  in  die  Herzgrube  und  Sternalgegend  bis 
zur  Blasenbildung  einreiben  liisst.  Die  nacliste  Wirkung  soli 
Vermehrung  der  Diuresis  seyn.  Bei  bedeutendem  Oedema 
pedum  kann  man  einen  vorsichtigen  Gebraucli  von  der  Scari¬ 
fication  machen ,  theils  urn  die  lastige  Spannung  zu  mindern, 
theils  um  dem  Wasser  einen  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

Zur  directen  Entleerung  des  Wassers  aus  der  Brusthbhle 
hat  man  die  Punctio  s.  Paracentesis  thoracis  empfohlen. 
Sie  wurde  bis  jetzt  iiberall  da  angewendet,  wo  durch  die  An- 
haufung  des  Wassers  die  Function  der  Lungen  und  des  Her¬ 
zens  so  gestort  war,  dass  dem  Leben  Gefahr  drohte.  Dabei 
sah  man  sie  immer  als  blosses  Palliativmittel  an,  was  sie  wohl 
auch  in  der  Regel  nur  ist ,  da  sie  nie  die  Krankheit ,  sondern 
nur  das  Product  derselben ,  welches  sich  bald  wieder  erzeugt, 
entfernt.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  sie  jedoch  auch  als 
Mittel  zur  Radicalkur  kennen  gelernt ,  und  deshalb  entsteht 
die  Frage:  Wann  und  unter  welchen  Verhaltnissen  kann  sie 
dieses  werden?  Nur  dann,  wird  die  Antwort  heissen,  wenn 
die  Brustwassersucht  aus  voriibergehenden  und  zu  entfernen- 
den  Ursachen  entstand  und  die  Krafte  des  Kranken  nocli  gut 
sind,  so  dass  man  erwarten  darf,  die  Naturheilkraft  werde  die 
Kunst,  nach  der  Operation,  thatig  unterstiitzen.  Diese  Falle 
werden  sich  bisweilen  bei  j  ungen  und  kraftigen  Subjecten 
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ereignen,  deren  Brust-  und  Unterleibsorgane  gesund  sind  und 
wo  das  Uebel  metastatisch  entstand.  Hier  wird  es  aber  auch 
gut  seyn ,  die  Operation  fruiter  als  gewohnlich  zu  verrichten, 
eher  als  die  Lungen  durch  den  mechanischen  Druck  allzusehr 
leiden  und  ehe  die  Pleura  alle  Resorptionsfahigkeit  und  Ener- 
gie  verliert,  welche  nach  Entfernung  der  zu  grossen  Wasser- 
menge  besonders  in  Ansprucli  zu  neliraen  sind. 

Wie  ubrigens  die  Operation  selbst  auszufiihren  ist, 
dariiber  ertheilt  der  Artikel  Paracentesis  thoracis  die  no- 
thige  Auskunft.  Hier  sey  nur  noch  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  nach  Entfernung  des  Wassers,  die  vorher  unwirksamen 
Mittel  sich  nun  auf  einmal  als  sehr  kraftig  wirkcnde  bewahren 
und  dass  es  wahrend  der  Reeonvalescenz  des  Kranken  die 
Tonica  und  Adstringentia  seyn  moch  ten  ,  welche,  neben  dem 

Fortgebrauch  der  Diuretiea,  an  ihrem  Platze  sind. 

Literatnr.  H.  F.  Teichmayer,  Dissertatio  de  hydrope  pecto¬ 
ris.  Jenae  1727.  P.  H.  Vogel,  De  hydrope  pectoris.  Gottingen 
1763.  P.  P.  Haering,  Dissertatio  de  hydrothorace.  Lipsiae  1790. 
J.  S.  B 1  (i  m  m  ,  Comment,  med.  de  hydrothorace.  Wnrzehorg.  1806. 
Trousset,  Me'moire  sur  Phydrothorax.  Montpellier  1896. 

Hydrops  mediastini  Eine  Anhaufung  von  Wasser  zwi- 
schen  den  beiden  Flatten  des  Mediastini  1st  wahrend  des 
Lebens  nicht  zu  diagnosticiren ;  im  Cavo  mediastini  poslieo 
wird  sie  aber  kaum  je  stattfmden,  weil  das  Wasser  sich  sehr 
bald,  den  grossen  Gefassen  folgend,  in  die  Baucbhohle  herab- 
seuken  oder  auch  in  das  Zellgewebe  der  Iliickenmuskeln  ver- 
lieren  wiirde.  Wo  mart  d alter  auch  immer  von  einem  Hydrops 
mediastini  sprechen  hort,  da  ist  immer  nur  eine  Anhaufung 
des  Wassers  im  Cavo  mediastini  antico  gemeint ,  welche 
bei  anfrechter  Stellung  des  Kranken  durch  eine  drtickende 
Schwere  in  der  Mitte  der  Brust  und  in  der  Nahe  des 
Zwerchfells  sich  zu  erkennen  gibt,  bei  der  Riickenlage 
aber  ein  erschwertes  Athmen  und  Brustbeklemmungen  ver- 
verursacht.  Sie  ist  einer  der  hiiiifigsten  Ausgange  der  soge- 
nannten  Pleuritis  stcrnalis ,  daher  auch  wohl  meistens  eine 
acute  Wassersucht,  gegen  die  man  die  Anbohrung  des  Brust- 
beines  vorgeschlagen  hat.  Schwer  bleibt  immer  deren  Er- 
kenntniss,  da  jeder  andere  fhissige  StofF,  wie  Blut  und  Eiter, 
ja  selbst  auch  Luft  das  Mediastinum  erfullen  und  dieselben 
Evscheimmgen  hervorrufen  kann. 
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Hydrops  pericardii.  Die  H  e  r  z  b  e  u  t  e  1  w  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t 
(Hydropericardium  s.  Ilydrocardid)  kommt  haufig  in  Ver- 
bindung  mit  Brustwassersucht,  oft  aber  auch  allein  vor.  Im 
ersteren  Falle  vermisehen  sicli  natiirlich  die  Symptome  beider 
Krankheiten,  und  es  wird  dann  schwer,  die  Diagnose  mit  rol¬ 
ler  Sicberheit  festzustellen.  Folgende  Symptome  gehoren 
jedoch  dem  Hydrops  pericardii  eigenthiimlich  an :  Der  Kranke 
klagt  iiber  ein  Gefiihl  von  Schwere  in  der  Gegend 
des  Herzens,  wobei  er  die  Empfindung  hat,  als  s  ch  warn  me 
das  Herz  in  einer  grossen  Menge  Fliissigkeit.  Dabei  leidet  der 
Kranke  an  einer  grossen  Engbriistigkeit  nnd  Angst, 
die  er,  als  in  der  Gegend  des  Herzens  ihren  Sitz  liabend,  an- 
gibt  und  welche  erstere  sicli  beim  Bewegen  des  Kranken, 
beim  Laehen  und  Sprechen  vermehrt,  beim  ruhigen  Verhalten 
dagegen  sich  sofort  wieder  vermindert.  Ebenso  tritt  Engbrii- 
stigkeit  ein  ,  wenn  der  Kranke  eine  horizontale  Lage  auf  dem 
Riicken  oder  auf  der  rechten  Seite  einniinnt,  in  welclien  Fal¬ 
len  sie  sich  auch  nicht  seiten  bis  zur  Erstickungsgefahr  stei» 
gert.  Durch  die  Erfahrung  belehrt,  zieht  der  Kranke  die  auf- 
rechte  Stellung  jeder  anderen  vor,  und  sitzt,  wenn  er  ruhen 
will,  mit  vorwarts  oder  auf  die  Seite  geneigtem  Korper.  Die 
asihmatischen  Beschwerden  erscheinen,  wie  bei  der  Brustwas- 
sersucht,  anfangs  nur  periodisch,  werden  aber  mit  der  Zeit 
anhaltend ,  wo  sich  dann  auch  sehr  oft  Ohnmachten, 
welche  iiberhaupt  weit  haufiger  als  die  Erstickungszufalle 
seyn  sollen,  hinzngesellen.  Consensuell  erkranken  die  Lun- 
gen ,  deren  Ergriflenseyn  sich  durch  einen  trockenen  H usten, 
schwache  ,  heisere  Stimme,  ofteres  Schlucken  u.  s.  w.  kund- 
tliut.  Oft  ist  Herzklopfen  (Richter),  ofterer  jedoch  eine 
verworrene ,  tumultuarische  Herzbewegung  (Corvisart, 
Testa)  wahrnehmbar ,  wobei  sich  der  aufgelegten  Hand  das 
Gefiihl  mittheilt,  als  befiinde  sich  zwischen  dem  pulsirenden 
Herzen  und  der  Wand  des  Thorax  ein  weicher,  fliissiger,  ela- 
stischer  Korper.  Nach  S  en  a  c  soli  man  zwischen  der  dritten 
und  fiinften  Rippe  die  Fluctuation  des  Wassers  deutlich  fiih- 
len ,  ja  sogar  sehen.  Das  Sehen  der  Fluctuation  mag  jedoch 
nur  seiten  moglich  seyn,  ofterer  dagegen  das  Fiihlen,  wie  dies 
auch  Corvisart,  Conradi  u.  A.  bestatigen.  Je  inehr 
ubrigeus  der  Ilerzbeutel  vom  Wasser  ausgedehnt  wird ,  desto 
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ausgebreitefcer  wird  der  Kreis ,  in  welchem  man  den  Herz- 
srhlag  fiihlen  kann ;  ja  es  ist,  als  ob  das  Ilerz  bisweilen  seinen 
Oit  eeranderte,  indern  man  seine  Sehlage  in  kurzer  Zeit  oft 
an  sehr  verschiedenen  Orten  wahrnimmt.  Zuweilen  ist  der 
nordere  Tlieil  der  linken  Brusthalfte  erhabener  als  die  reclite; 
Irnnier  gibt  sie  aber  bei  der  Percussion  einen  dumpferen  Ton 
als  im  gesunden  Znstande*  Legt  man  das  Ohr  auf  diese  Stelle, 
so  kann  man  deutlich  die  Uudulationen  des  Wassers  ,  wie  sie 
vom  Herzschlage  erzeugt  werden,  unterscheiden ;  allein  sehr 
rich  tig  bemerkt  auch  Freys sig,  dass  man  erst  versiehen 
miisse,  alle  Krankheiten  des  Herzens  diagnostic!*  zu  bestim- 
men,  efie  man  die  Wasseransammlungen  im  Herzbeuiel  unter¬ 
scheiden  kbnne.  Der  Puls  zeigt  eine  grosse  Verschiedenheifc, 
und  wahrend  Senac  einen  harten?l  gereizten,  dabei  aber  sehr 
langsamen  Aderschlag  ein  eharakteristisches  Symptom  der 
Herzbeutelwassersuclit  nennt,  fanden  ihn  Testa  u.  A.  bald 
klein  und  zusammengezogen,  weich  und  iinregelmassig  ,  aus~ 
setzend  u.  s*.  w.  Friiher  als  in  den  iibrigen  Wassersuchten  er- 
krankt  bei  der  Herzbeutelwassersuclit  der  Hesammtorganismus 
und  namentlieb  zeigen  sich  aucb  sehr  bald  odematose  Anschwel- 
lungen  der  Extremitaten ,  wobei  das  Gesicht  das  Ansehen 
eines  Blausuchtigen  bekbmmt.  Stirbt  der  Kranke  nicbt  schon 
friiher  in  einem  Erstickungsanfalle,  so  stirbt  er  spater,  wie 
alle  Wassersuchtigen,  nach  Iiinzugekouunener  Febris  hectica, 
an  ganzlicher  Entkraftung, 

Der  V er  1  auf  der  Krankheit  ist  bald  ein  acnter,  bald  ein 
sehr  langsamer.  Im  ersteren  Falle  ist  er  oft  die  Folge  einer 
reinen  Pericarditis,  wo  man  dann  nach  dem  Tode  ein  triibes, 
eilerartiges,  eiweissstoffige  Floeken  enthaltendes  Wasser  vor- 
findet,  wahrend  es  im  letzteren  Falle  mehrentheils  eine  belle, 
geblieh-grun  gefarbte  Fliissigkeit  darstellt. 

Die  U  r  s  a  c  h  e  n  der  Herzbeufcelwassersucht  sind  die  des 
Hydrops  im  Allgemeinen^  so  wie  die  des  Hydrops  pectoris 
insbesondere ,  vorzuglich  geboren  aber  hierher  organische 
Krankheiten  des  Herzens,  chronische  Entzundnngen  seiner 
Oberflache  nnd  des  Herzbeutels  und ,  nach  Testa,  die 
Schwangerschaft  und  das  Wochenbett, 

Riicksichtlicb  der  Prognose  geliorfc  die  Krankheit  zu 
denen,  welch e  fast  miner  tbdtlieh  enden. 
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Die  Behandlung  richtet  sicli  nach  den  ursachlichen 
Momenten  und  den  obwaltenden  TJmstanden ;  mit  anderen 
Worten:  sie  geschieht  nach  den  beim  Hydrops  im  Allgemei- 
nen  angegebenen  Regeln.  Nnr  1st  es  traurig,  die  Bemerkung 
hinzufiigen  zu  miissen,  dass  erfahrungsmiissig  sammtliche 
Hydragoga  in  der  Regel  gar  nichts  niitzen.  Aus  diesem 
Grunde  hat  man  auch  hier  seine  Zuflucht  zur  Paracentesis 
pericardii  genommen,  allein  die  Gefalir  ,  das  Herz  zu  ver- 
letzen,  hat  wohl  bis  jetzt  die  Aerzte  nicht  selten  von  der  Aus- 
fiihrung  derselben  abgehalten.  Larrey  unternahm  sie  zur 
grossen  Erleichterung  seines  Kranken ,  allein  derselbe  starb 
dennoch  —  am  23sten  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  einer 
sich  zugezogenen  Indigestion  (?).  —  Das  Weitere  liber  die 
Operation  siehe  unter  dem  Artikel  Paracentesis  pericardii. 

Literatur.  Landvoigt,  Bisserlatio  de  hydrope  pericardii.  Halae 

1798.  A.  B.  Mein  eke,  Be  hydrope  pericardii.  Erfordii  1799. 

Modas,  Essay  sur  1'hydropericarde.  Paris  1802. 

Hydrops  pleuriticus.  Bei  der  falschen  Brustwas- 
sersucht  (Hydrothorax  spurius  s.  Hydrops  pectoris 
pleuriticus  s.  Hydtotliorax  inter  cost  alis)  befindet  sich  das 
Wasser  in  dem  Zellgewebe  zwischen  dem  Brustfell  und  den 
Rippen  und  Intercostalmuskeln.  Mit  der  Zimahme  des  Was- 
sers  zeigt  sich  am  ausseren  Umfange  der  leidenden  Stelle 
eine  odematose  Geschwulst  und  eine  zunehmende 
Kurzathmigkeit,  welche  dadurch  entsteht?  dass  die  durch  den 
Druck  des  Wassers  sackformig  nach  innen  gedrangte  Pleura 
die  Lunge  mechanisch  in  ihrer  Function  behindert,  welches 
um  so  mehr  der  Fall  ist,  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
gesunde  Seite  legt.  Haller  erzahlt  einen  Fall,  wo  auf  diese 
Weise  eine  ganze  Seite  der  Brust  mit  Wasser  erfiillt  war;  ist 
es  aber  einmal  so  weit  gediehen,  so  werden  auch  mehr  oder 
weniger  die  iibrigen  Symptome  der  wahren  Brustwassersucht 
sich  hinzngesellen.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wird 
man  dann  die  urspriinglichen  Momente  benutzen,  ganz  beson- 
ders  aber  die  ausserlich  wahrnehmbare  und  ein  Geiiihl  der 
Schwappung  zeigende  Geschwulst  als  charakteristisches  Merk- 
mal  betrachten  miissen. 

Die  Krankheit  ist  fast  immer  nur  Folge  einer  Pleuresie 
oder  eines  Rheumatismus  der  Intercostalmuskeln. 
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Die  Prognose  1st  nicht  tin  guns  tig,  da  nach  Entleerung 
des  Wassers  durch  die  Paracentese  die  Heilung  gewohnlich 
ohne  Schwierigkeit  von  statten  geht. 

Hydrops  pulmonum,.  Diese  Krankheit,  wo  sich  das  Was- 
ger  bald  in  den  Verzweigimgen  der  Bronchien  und  bald  in 
dem  Zellgewebe  der  Lungen  (Oedema  pulmonum^  bald  aber 
anch  in  einem  eigenen  Sacke  in  dem  Parenchym  der  Lungen 
anhanft,  kommt  gewbhnlich  nnr  bei  cachektischen  Individuen 
imd  bei  bedentender  Lungenschwaelle  vor.  Haufig  sind  Hyda* 
tiden  vorhanden,  die  von  der  Oberhache  aus  sich  zuweilen  tief 
in  die  Lungensubstanz  einsenken,  Ausser  den  Symptomen  des 
;  Ilydrotliorax  im  Allgemeinen,  1st  es  hier  vorziiglich  die  grosse 
Kurzathmigkeit  und  die  andauernde,  nicht  periodisch  eintre- 
tende  Beklemmung,  die  in  alien  Stellimgen  des  Korpers  sich 
gleich  bleibt.  Durch  den  Hasten  entleert  der  Kranke  eihe 
Menge  wasserigosc  Stoffe  ,  und  mittels  des  Stethoskops  nimmt 
man  beim  Respirikm  des  Kranken  ein  knisterndes  Gerausch 
wahr,  ahnlich  dem  bei  der  Pneumonie.  Die  Diagnose  wird  im- 
mer  sehr  schwierig  bleibeu  und  die  Krankheit  wohl  nie  Object 
der  Heilung  fiir  den  Wondarzt  werden*  Deshalb  wiirde  sie 
aucli  hier  gar  nicht  einmal  zu  erwahnen  gewesen  seyn,  wenn 
nicht  Perc  ival  den  Vorsehlag  gemacht  hatte ,  durch  die 
Rippen  in  die  Substanz  der  Lungen  einzuschneiden  und  das 
Wasser  zu  entleeren. 


Hydrops  a  b  d  o  in  i  n  i  s  ,  Hydrops  ascites  (von 
ao'xog  ,  abdomen),  die  Bauch  was  s  ersucht,  nennen 
wir  eine  Ansammlung  seroser  und  seros-ly mph ati s clier  Stoffe 
in  der  Hohle  deji  Unterleibes.  Bei  der  Menge  von  im  Unter- 
leibe  sich  befindenden  Organen,  welch e  alle  wassersiichtig 
anschwellen  konnen,  reichen  wir  jedoch  tmt  dieser  allgemei- 
nen  Begriffsbestin^mung  nMit  aus  ,,  und  daher  1st  es  gekom- 
dass  wir  jetzt  das  Wort  Ascites  im  engeren  Sinne 


men 


gebrauchen  und  damn  ter  immer  nur  die  freie  Bauch* 
wass  ersucht,  dL  h.  jene  verstehen,  wo  die  ergossene 
Fliissigkeit  frei  in  dem  Sacke  des  Bauchfelles  enthalten  ist 
und  die  von  demsclbeh  nmschlossenen  Eingeweide  umspiilt. 
1st  hingegen  das  Wasser  in  grosseren  oder  kleineren  Sacken, 
welehe  irgend  einem  Eingeweide  anhangen,  so  nennen  wir 
diese  Form  der  Bauchwassersucht  den  Hydrops  abdominis 
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saccatus  s.  cysticus  >  und  rechnen  hierher  auch  jene  Falle, 
wo  sich  das  Wasser  zwischen  zwei  Platten  des  Bauchfelles 
( Hydrops  omentalis  und  mesent ericus) ,  oder  hinter  dem 
Bauchfelle  in  dem  Parenchym  einzelner  Organe  (. Hydrops 
uteri,  ovarii ),  oder  endlich  zwischen  dem  Bauchfelle  und 
den  Bauehmuskeln  ( Hydrops  peritonaealis )  ansammelt* 
(Vergleiche  den  Artikel  Hydrops  cysticus, ) 

Die  freie  Bauchwassersucht  (Ascites)  ist  unter 
alien  Wassersuchten  die  bei  weitem  haufigste,  nnd  auch  dann, 
wenn  sich  aus  allgemeinen  Ursachen  eine  allgemeine  Wasser- 
sucht  zu  erzeugen  beginnt,  sammelt  sich  in  der  Regel  das 
Wasser  zuerst  in  der  Bauchhohle  an.  Wie  alle  Wassersuch- 
ten,  so  bildet  auch  sie  sich  bald  schneller  und  bald  langsamer 
aus,  nnd  da  das  Wasser  vermbge  seiner  Schwere  iminer  den 
tiefsten  Theil  einzunehmen  sucht,  so  werden  wir  auch  hier, 
in  aufrechter  Stellung  des  Kranken ,  zuerst  die  Gegend  der 
Blase  ausgedehnt  sehen ,  welche  Ausdehaung  sich  mit  der 
Ruckenlage  des  Kranken  natiirlich  sogleich  verliert.  Je  mehr 
aber  die  Menge  des  Wassers  nach  und  nach  zunimmt ,  um  so 
mehr  schwillt  auch  der  Bauch  an,  so  dass  er  endlich  in 
jeder  Stellung  des  Kranken  seinen  Umfang  behalt.  Das 
sicherste  Zeicheii  fur  den  untersuchenden  Arzt  bleibt  die  vor- 
handene  Fluctuation  des  Wassers  ,  und  diese  ist  bereits  sehr 
deutlich  bemerkbar,  wenn  sich  die  Wasseransammlung  auch 
nur  erst  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  erstreckt.  Um  diese  zu 
fiihlen,  hat  man  nur  nothig,  die  eine  Hand  flach  auf  den 
geschwollenen  Unterleib  zu  legen  und  mit  der  anderen  ihn  an 
der  entgegengesetzten  Seite  leise  zu  klopfen.  Nur  wenn  der 
Unterleib  sehr  ausgedehnt  und  sehr  gespannt  ist,  wird  die 
Fluctuation  undeutlich,  dagegen  aber  der  dumpfe  Fasston, 
welchen  das  Anschlagen  der  Hand  hervorbringt,  imraer  deut- 
licher.  Der  Ascites  ist  iibrigens  fast  immer  der  Reflex  einer 
darniederliegenden  Reproduction,  mit  anderen  Worten:  ein 
Reproductionsubel,  weshalb  auch  in  demselben  Masse,  als  der 
Unterleib  am  Umfange  zunimmt,  die  librigen  Korpertheile  ab- 
magern  und  eine  Anasarca,  anfang^nd  als  Oedema  pedum, 
sich  ausbildet.  Alle  iibrigen,  die  Wassersuchten  begleitenden 
Zufalle  und  selbst  die  Febris  hectica  erscheinen  frtiher  als  bei 
anderen  chronischen  Wassersuchten.  Durch  das  stark  nach 
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aufwarts  gedriingte  Diaphragina  werden  die  Lungen  in  Aus- 
iibung  ihrer  Function  behindert,  der  Kranke  klagt  fiber 
Beangstigungen  und  stirbt  endlich  bei  immer  kleiner  und 
matter  werdendem  Pulse  unter  schlagfliissigen  oder  suffocato- 
rischen  Zufallen ,  nicht  selten  auch  unter  heftigen  Kolik- 
schmerzen  und  einer  schnell  in  Brand  iibergehenden  Unter- 
letbsentziindung. 

So  leicht  es  auch  nach  dem  Vorstehenden  scheinen  mag, 
sich  vor  Irrungen  in  der  Diagnose  zu  schiitzen ,  so  sind 
dennoch ,  selbst  von  grossen  Aerzten,  Verwechselurgen  des 
Ascites  rait  anderen  Krankheitsformen  vorgekommen.  Beson- 
|  ders  leicht  ist  dies  mit  einem  Hydrops  sacccitus  abdominis 
der  Fall,  wie  wir  dies  bei  der  Wassersucht  des  Uterus  und  der 
Eierstocke  naher  erortern  wollen.  Weniger  leicht  ist  eine 
Verwechselung  mit  Tympanitis  oder  mit  Schwangerschaft,  da 
sich  erstere  durch  ihre  meist  schnelle  Entwickelung ,  durch 
die  Leichtigkeit  der  Gesehwulst  und  durch  den  hellen  Ton, 
welchen  ein  Anschlagen  an  den  Bauch  hervorbringt,  letztere 
aber  durch  die  sonst  bekannten ,  ihr  eigenthiimlichen  Er- 
sclieinungen  und  Veranderungen  im  Geschlechtssystem  cha- 
|  rakterisirt. 

Alle  schon  mehrmals  genannten  IJ  r  s  a  c  h  e  n  der  Wasser¬ 
sucht  konnen  auch  den  Ascites  erzeugen ,  doch  sehen  wir- 
ihn  am  haufigsten  bei  organischen  Fehlern  der  Unterleibs- 
eingeweide,  nach  unterdriickten  gewohnten  Blutfliissen  und 
nach  schweren  Wechselfiebern ,  besonders  QuartanKebern, 
entstehen. 

Die  Prognose  richtet  sich  auch  hier  nach  den  die 
Krankheifc  veranlassenden  Momenten ;  konnen  diese  beseitigt, 
unterdriickte  Blutungen  wieder  hervorgerufen ,  geheilte  Ge- 
schwiire  u.  s.  w.  wieder  hergestellt  werden,  so  ist  nicht  alle 
Aussicht  zur  Heilung  des  Kranken  abgeschnitten ,  vielmehr 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  solche  metastatisch  entstandene 
Wassersuchten  sehr  oft  geheilt  werden.  Liegen  dem  Ascites 
aber  unheilbare  Desorganisationsfehler  zum  Grunde,  so  ist  der 
Ausgang  desselben  allemal  ein  tbdtlicher,  und  die  Kunst  muss 
sich  begnugen,  die  Leiden  des  Kranken  zu  mindern  und  sein 
Leben  moglichst  zu  verlangern. 

Als  eigentliche  Heilmittel  zeigten  sich  zeither  am 
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wirksamsten  die  Diuretica,  die  Resolventia  und  die  kohlen- 
sauren  Mineralwasser.  Die  Wirkuijg  derselben  unterstiitzt 
man  durch  Einreibungen  von  Terpenthinbl,  kaustischem  Sal- 
miakgeist,  Cantharidentinctur,  der  Mixtura  oleoso-balsamica 
n.  s.  w.,  dureh  das  Auflegen  von  Scheiben  frischer  Meerzwie- 
beln  in  die  Nierengegend ,  so  wie  durch  Slider  von  Senf,  Kali, 
arornafischen  Krautern  u.  s.  w.  Als  ein  direct  das  Wasser  ent- 
leerendes  Mittel  ist  die  Paracentesis  abdominis  (vergl.  die- 
sen  Artikel)  zu  nennen ,  die  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aller- 
dings  nnr  als  eine  Palliativhiilfe  angesehen  werden  muss  ; 
indessen  gibt  es  doch  auch  Falle,  wo  die  Wasseransammlung 
niclit  wiederkehrte  und  der  Kranke  vollkommen  genass  !  Oft 
halt  die  Wirkung  der  Operation  nur  ein  Paar  Tage  vor,  so 
dass,  je  bfterer  gezapft  wird,  auch  desto  bfterer  gezapft  wer¬ 
den  muss.  Dies  sind  allerdings  die  Falle,  welche  die  Gegner 
der  Operation  benutzen,  um  sie  als  ein  den  Tod  beschleuni- 
gendes  Mittel  auszugeben. 

Der  Hydrops  abdominis  saccatns,  welcher,  wie  wir 
schon  gesehen  haben,  in  Bezug  auf  seinen  Sitz  unter  den  ver- 
schiedenartigsten  Forrnen  auftritt,  wiirde  uns  auf  ein  sehr 
weites  Feld  fiihren,  wollten  wir  liier  fur jede  mbgliche  Unter- 
art  eine  besondere  Diagnose  aufstellen  ;  wir  begniigen  uns,  die 
allgem einen  charakteristischen  Merkmale  desselben  anzufiih- 
ren,  welche  namentlich  darin  bestehen,  dass  er  sich  aus  einer 
begrenzten  Geschwulst  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibes 
entwickelt  und  sein  Daseyn  einer  ortlichen  Veranlassung  ver- 
dankt.  Aber  eben  deshalb  wird  auch  durch  ihn  das  Allgemein- 
befinden  des  Kranken  in  der  Regel  nicht  gestbrt,  und  es  kann 
ein  solcher  Hydrops  saccatus  oft  zu  einer  ungeheuern  Grbsse 
anwachsen  und  zehn ,  fiinfzehn  bis  zwanzig  Jahre  bestelien, 
ohne  dem  Kranken  anders  als  durch  seint*  Last  beschwerlich 
zu  fallen.  Nur  wenn  er  durch  seinen  Druck  edle  Eingeweide 
zu  sehr  in  ihren  Functionen  behindert,  werden  Fehler  in  der 
Ernahrung  des  Kbrpers  bemerkbar  und  ein  cachektischer  Zu- 
stand  herbeigefuhrt,  von  wo  ab  nun  der  Kranke  seinem  Tode 
sichtlich  entgegengeht. 

Innerlich  gereichte  Mittel  leisten  bei  den  Sackwassersuch- 
ten  gewohnlich  nichts.  Ilier  ist  es  die  Paracentesis,  welche 
ohne  Gefahr  gemaclit  und ,  sobald  sich  der  Sack  von  neuein 
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|  gefiillt  hat,  wiederholt  werden  kann.  Verfasser  dieses  kannte 
5  eine  Dame,  welche  im  Jahre  1817  sich  schwanger  glaubte, 
allein  nicht  gebar,  den  nach  nnd  nach  anwachsenden  Leib 
aber  bis  zum  Jahre  1825  mit  sich  herumtrog.  Jetzt  erst 
suchte  sie  Hiilfe;  man  erkannte  als  Ursache  ilires  aufgetrie- 
benen  Unterleibes  einen  Hydrops  ovarii,  machte  die  Fun¬ 
ction  und  wicderholte  diese  bis  zum  Ja^hre  1836  25mal. 
Horn  erzahlt  einen  ahnlichen  Fall,  wo  eine  Frau  innerhalb 
acht  Jahren  299mal  gezapft  und  hierbei  im  Ganzen  3289 
Berliner  Mass  Flussigkeit  ausgeleert  wurden.  Dieser  Hydrops 
ovarii  ist  iihrigens  gar  nicht  selten,  und  deshalb  von  ihm ,  so 
'  wie  von  einigen  anderen  Sackwassersuchten  des  Unteneibes, 
nocli  Etwas  insbesondere. 

Hydrops  ovarii,  Hydrovarion,  die  Wasser- 
sucht  des  Eier  stock  es.  Im  Beginnen  ist  das  Uebel 
gemeiniglich  in  verschiedene  Zellen  eingeschlossen,  die  nicht 
allemal  mit  einander  communiciren,  oder  es  finden  hydatidose 
Bildungen  statt.  Spiiterhin  platzen  diese  einzelnen  Kysten 
nnd  es  bildet  sicli  nun  ein  einziger  grosser,  von  dem  Bauclifell 
umschlossener  Sack.  Nur  in  seltenen  Fallen  zeigt  dieser  Ab- 
theilungen  ;  eine  Folge  der  miter  sich  verwachsenen ,  aber 
nicht  geborstenen  Kysten.  Die  angehaufte  Fliissigkeit  ver- 
dient  nicht  den  Namen  des  Wassers,  denn  fast  immer  ist  sie 
triibe ,  milchicht,  eiterartig  ,  bisweilen  findet  man  wolil  auch 
in  dem  aufgetriebenen  Eierstocke  eine  speckahnliche  Masse, 

Haare ,  Knochen  und  Zahne® 

Die  Krankheit  verriith  sich  in  ilirem  Beginnen  durch  kein 
bestimmtes  Zeichen  und  wird  daher  nur  erst  erkannt,  wenn 
sie  in  der  linken  Seite  (aus  einer  unerklarbaren  Ursache 
erkrankt  der  linke  Eierstock  weit  ofterer  als  der  rechte)  am 
Rande  des  Darmbeines  sich  als  eine  scharfbegrenzte ,  nicht 
grosse,  leicht  hin  und  her  zu  schiebende  Geschwulst  zu 
erkennen  gibt,  welche  der  Kranken  das  Gefiihl  eines  dumpfen, 
tiefsitzenden,  anhaltenden  Druckes  verursacht  und  wobei  sie 
sich  iiber  eine  Schwerbeweglichkeit,  Taubheit  und  odematose 
Anschwellung  der  unteren  Extremitat  der  leidenden  Seite 
beklagt.  Hierzu  gesellen  sich  wohl  auch  Erscheinungen ,  wie 
sie  im  Anfange  der  Schwangerschaft  beobachtet  werden, 
namentlich  Uebelkeiten,  Erbrechen,  ziehende  Empfindungen 
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in  den  Briisten,  Anschwellen  derselben  u.  s.  w.  Mit  dem 
Waclisthume  der  Geschwulst  verliert  sich  ihre  Beweglichkeit 
immer  mehr  und  mehr,  sie  keilt  sich  gleichsam  in’s  Becken 
ein;  allein  es  treten  nun  auch  mancherlei  andere  Beschwer- 
den  ein,  die  durch  denDruck  der  Geschwulst  auf  die  Nachbar- 
gebilde  veranlasst  werden:  Leibesverstopfung,  TJnvermogen 
den  Urin  zu  halten,  Vesdauungsheschwerden,  Kiiriathmigkeit, 
Oedem  der  Fiisse.  Nur  erst  split  entwickelt  sich  aber  ein  All— 
gemeinleiden ,  was  sich  durch  ein  leucophlegmatisches  An- 
sehen  der  Kranken  zu  erkennen  gibt  und  einem  hectischen 
Fieber  vorausgeht.  Die  Ausdehnung  des  Eierstoekes,  die  man 
nach  dem  Tode  findet,  ist  oft  enorm  gross.  Leske  fand  in 
ihm  120  Pfund  Flussigkeit  angehanft. 

Von  dem  Ascites  untersclieidet  sich  die  Krankheit  dprch 
die  eben  angegebenen  Symptome.  Dem  Ascites  geht  immer 
ein  Allgemeinleiden  voraus ,  dem  Hydrops  ovarii  gesellt  es 
sich  erst  sehr  spat  bei.  Die  Vergrosserung  des  Sackes  im  letz- 
teren  bedingt  nur  die  angehaufte  Wassennenge;  er  ist  immer 
ubervoll  nnd  gespannt ,  eine  Fluctuation  in  ihm  daher 
aber  auch  nur  selten  wahrnehmbar.  Mit  einer  Schwanger- 
schaft  verwechselt  ihn  oft  die  erkrankende  Person ,  und  des- 
halb  erhalt  auch  in  der  Regel  der  Arzt  nicht  elier  eine  Kennt- 
niss  davon ,  als  bis  die  Zeit  der  Schwangerschaft  verstrichen 
ist,  oder  das  langsame  Wachsen  des  Bauches  den  Perioden  der 
Schwangerschaft  nicht  entspricht. 

Die  bei  weitem  haufigste  Ursache  des  Uebels  ist  ein 
chronischer  Entzimdungszustand  in  demOvario,  und  dessen 
Folge  organische  Entartung  des  letzteren  mit  gleichzeitiger 
Wasseranhaiifung.  Die  Krankheit  kommt  am  haufigsten  in  den 
spateren  Jahren  vor,  wenn  das  Sexualsystem  aufgehort  hat 
thatig  zu  seyn,  oder  auch  friiher,  wenn  es  zur  Thatigkeit 
aufgefordert  wurde,  seinem  Zwecke  aber  niemals  voll- 
kommen  entsprach ,  daher  bei  alternden  Jungfrauen  und 
Freudenmadclien ;  bei  ersteren ,  wenn  eine  unbefriedigte 
Sehnsucht  oder  auch  wohl  Onanie  eine  andauernde  Con¬ 
gestion  nach  den  Ovarien  unterhielt;  bei  letzteren  in  Folge 
des  zu  haufigen  Beischlafes.  In  einzelnen  Fallen  mogen  auch 
w  ohl  mechanische  Einwirkungen :  ein  Fall  oder  Stoss  auf  den 
Unterleib ,  das  Tragen  schwerer  Fasten ,  schwere  Geburten 
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u.  s.  w. ,  die  Gelegenheitsursache  abgeben ;  oft  wohl  auch 
consensuelle ,  vom  Uterus  ausgehende  Reizungen. 

Die  Prognose  ist  immer  ungiinstig;  denn  mag  auch 
das  Uebel  noch  so  iangsam  anwachsen  und  ohne  alien  nacli- 
theiligen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  bleiben  ,  das 
Ende  ist  dock ,  so  spat  es  auch  erfolgen  mag ,  ein  allge- 
mein  cachektischer  Zustand,  der  den  Tod  der  Kranken  her- 
beifiihrt.  Dieser  Ausgang  ist  um  so  eher  zu  fiirchten ,  wenn 
die  Schmerzen  einen  foribestehenden  schleichenden  Entziin- 
dungszustand  verrathen  und  die  Geschwulst  eine  grosse  Harte 
und  Unebenheiten  zeigt.  Bisweilen  platzt  die  Geschwulst  nach 
<  heftigen  Erschutterungen ,  wo  dann  das  in  die  Bauchhohle 
ergossene  Contentum  einen  plotzlichen  Tod  veranlasst.  Der 
Verfasser  dieses  Aufsatzes  hatte  eine  Verwandte,  die  Frau  des 
Pastors  F.  in  M. ,  bei  der  nach  einer  Erschiitterung  durch  das 
Fahren  auf  holprichtem  Wege  sich  die  Fliissigkeit  durch  die 
Scheide  nach  aussen  entleerte.  So  wie  hier  der  Sack  mit  der 
Scheide  in  Folge  vorausgegangener  Entzundung  verwachsen 
war,  so  geschieht  dies  auch  mit  den  Bauchwandungen,  in 
denen  bisw  eilen  durch  Geschwiirsbildung  eine  Fistel  entsteht, 
die  gewohnlich  unheilbar  ist. 

Was  die  Behandlung  der  Eierstockswassersucht  an- 
langt,  so  wird  durch  innere  Mittel  wohl  kaum  je  etwas  aus- 
gerichtet  werden ,  obschon  Cunnigham  versichert,  mittels 
der  Rubigo  ferri  und  des  Ferrum  sulphuricum  die  Krankheit 
einmal  geheilt  zu  haben.  Andere  (Reynolds,  J  a  h  n)  em- 
pfehlen  ganz  besonders  die  Jodine,  doch  fehlen  bis  jetzt  auch 
iiber  sie  noch  die  Belege  ihrer  Wirksamkeit,  Ware  man  so 
glucklioh,  das  Uebel  fruhzeitig  zu  erkennen,  oder  suchten  die 
Kranken,  wenn  sie  die  ersten  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Eierstockes  empfinden,  sofort  arztliche  Hiilfe,  so  ware  viel- 
leicht  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren:  ortliche  Biut- 
entziehungen ,  Blasenpflaster ,  Einreibungen  von  Mercurial- 
und  Jodinsalbe,  innerlich  Calomel  und  kiihlende  Laxantiai 
n.  s.  w. ,  bei  Meidung  aller  ortlichen  Reizung,  im  Stande,  die 
Krankheit  in  ihrem  Entstehen  zu  unterdriicken. 

Verlassen  von  den  inneren  Mitteln,  hat  man  seine  Zu- 
flucht  zu  chirurgischen  Eingrilfen  genommen ,  wodurch  man 
eine  Entleerung  des  Sackes,  die  vollige  Entfernung  desselben, 
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oder  anch  eine  Schliessung  seiner  Hohle  beabsichtigte.  Zur 
Erreichung  der  beiden  ersteren  Zwecke  hat  man  die  Paracen¬ 
tesis  nnd  Exstirpatio  ovarii  (siehe  diese  Artikel)  vorgeschla- 
gen,  zur  Erreichung  des  letzteren  aber  sehr  verschiedene 
Alethoden,  die  jedoch  alle  dahin  auslaufen ,  einen  Entziin- 
dungsprocess  in  den  Wanden  des  Sackes  hervorzurufen  und 
durch  Adhasion  und  Granulation  die  Obliteration  der  Hohle 
zu  veranlassen.  Deshalb  offnete  man  den  Sack  mittels  des 
Troikars  und  s-u elite  durch  reizende  Einspritzungen  (Littre, 
C  h  o  m  e  1 ,  Scudamore),  oder  durch  das  Einblasen  von 
Luft  (Kruger -Hafi  sen),  sowie  durch  einen  ausseren  Druck 
(Searle)  eine  Entzimdung  und  Verwaehsung  der  Wande 
unter  sich  zu  erregen.  LeDran,  Dzondi  und  Neumann 
schlagen  zu  deraselben  Zwecke  das  Einlegen  von  Wieken 
und  das  eines  Haarseiles ,  Richter  das  einer  elastischen 
Rohre  vor.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  das  Ovarium  gewohnlich 
noch  scirrhos  oder  auf  eine  andere  Weise  desorganisirt  ist,  so 
wird  man  auch  hierin  den  Grund  linden,  warurn  nach  den 
zuleizt  genannten  Operationsmethoden  in  der  Regel  weniger 
eine  Verwaehsung  als  vielmehr  eine  Vereiterung  der  Wan- 
dungen  des  Sackes  eintritt,  welche  oft  so  bedeutend  ist,  dass 
sie  die  Kriifte  der  Kranken  untergrabt  und  einen  friihzeitigen 
Tod  veranlasst.  Deshalb  verdient  wohl  die  einfache  Paracen- 
tese  den  Vprzug,  welche  man  unternimmt,  sobald  die  iiber- 
massige  Ausdehnung  des  Sackes  der  Kranken  beschwerlich 
fallt,  und  welche  man  wiederholt,  so  oft  es  noting  wird. 
Horn  verrichtete  sie,  wie  schon  erwahnt,  an  einer  Frau  in- 
nerhalb  acht  Jahren  299mal.  Die  ganzliche  Entfernung  des 
degenerirten  Gebildes  ist  in  einigen  geeigneten  Fallen  bereits 
mit  Gliick  unternommen  worden. 

Literatur,  A.  Brendel,  Diss.  de  hydrope  ovarior.  Viteberg. 

1701.  Keren  ds,  Diss.  de  hydrope  ovarior.  Francof.  1805. 

F. 

Hy  dr  ops  peritonaealis.  Eine  Wasseransamm- 
lung  zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Bauchmuskeln  ist  die 
bisweilige  Folge  einer  ehronischen,  vorziiglich  rheumatischen 
Entziindung  des  Bauchfelles  oder  der  Bauchmuskeln  und  ihrer 
sehnichten  Scheiden.  Das  Uebel  beginnt  in  der  Kegel  lang- 
sam,  ohneZufalle  eines  Allgemeinleidens  und  ohne  Functions- 
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stoning  irgend  eines  Unterleibsorganes*  Nur  an  der  erkrank- 
ten  Stelle  empfindet  der  Kranke  einen  spannenden  Schmerz, 
der  oft  einem  festsitzenden  Kolikschmerz  aline]  t,  oft  aber 
auch  Remissionen  nnd  selbst  Intermissionen  macht.  Friiher 
oder  spater  wird  dann  an  dieser  Stelle  ausserlich  eine 
schmerzlose  ,  kalte  ,  mehr  oder  weniger  umschriebene  ,  ge- 
spannte  Geschwulst  bemerkbar,  in  der  man  jedoch,  der  dicken 
Wande  wegen,  nur  hbchst  selten  eine  deutliclie  Fluctuation 
wahrnimmt.  Am  haufigsten  koinrnt  eine  solche  Geschwulst 
am  Nabel  vor  ,  verandert  in  keiner  Stellung  des  Korpers  ihre 
Lage  und  verbreitet  sicli  von  hier  aus  langsam  uber  den  gan- 
zen  Unterleib,  welcher  letztere  dadurch  oft  eine  ungeheure 
Grbsse  erreicht.  Mit  der  Zunahme  ihres  Umfanges  erregt  die 
Geschwulst  durch  ihren  Druck  auf  die  Unterleibseingeweide 
mancherlei  Beschwerden  :  Kurzathmigkeit  u.  s.  w. ,  nie  aber, 
oder  doch  nur  erst  sehr  spat,  wird  sie  von  den  Zeiclien  der 
allgemeinen  Wassersuclit  begleitet.  So  lange  die  Geschwulst 
noeh  klein  ist  und  sich  auf  die  Gegend  des  Nabels  beschrankt, 
belefft  man  sie  wohl  auch  mit  de in  Namen  einer  Hernia 
aquosa  umbilici ,  ohne  zu  bedenken,  dass  man,  dem  Begriffe 
von  Bruch  zufolge,  mit  diesem  Namen  nur  jene  Abart  des 
Nabelbruches  belegen  sollte,  wo  statt  des  Darmes  u.  s.  w.  sich 
bios  eine  Ansammlung  von  Wasser  innerhalb  des  Bruchsackes 
vorfindet.  Vorsichtiger  ist  man  bei  der  deutschen  und  griechi- 
schen  Benennung  :  Wasser  nabel  und  Ily  dr  omphalus 
(von  vdcoQj  aqua,  und  opcpalog ,  umbilicus)  gewesen;  doch 
bezeichnet  man  mit  diesen  Wortern  auch  jeden  Erguss  von 
wasseriger  Fliissigkeit  in  das  Zellgewebe  ( Oedema  umbilici) 
des  Nabels.  Eine  Verwechselung  mit  dem  Ascites  ist  nicht 
gut  moglich;  vor  einer  Verwechselung  mit  einem  Abscess 
sichern  aber  die  letzterem  zukommenden  und  hier  mangeln- 
den  ortlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen.  Am  leich- 
testen  ist  die  Ver  vechselung  des  Wassernabels  mit  einem 
Nabelbruche  und  mit  einem  Olfengebliebenseyn  des  Urachus 
( Ur  omphalus ).  Allein  auch  hier  wird  der  aufmerksame  Beob- 
achter  sich  vor  Tauschungen  in  der  Diagnose  hiiten  konnen. 
Beide  Falle  sind  gewdhnlich,  der  letztere  imrner  angeboren, 
und  haben  ihre  charakleristischen  Symptome,  zu  denen,  ruck- 
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siclitlich  des  Uromphalus,  vorziiglich  das  Verhalten  der  Harn- 
blase  bei  Druek  u.  s.  w.  auf  den  Harnnabelbruch  gehort. 

Der  Ausgang  des  Uebels  ist,  sich  selbst  iiberlassen,  ein  i 
sehr  verschiedener.  Entweder  es  ftihrt,  indem  es  die  Gebilde 
des  Unterleibes  mid  der  Brust  mechanisch  zu  sehr  belastigt 
nnd  deren  Wirken  beeintrachtigt,  eine  Febris  hectiea  herbei, 
oder  der  Wassersack  platzt  und  ergiesst^sein  Contentum  nach 
anssen  oder  nacli  innen  in  das  Cavum  abdominis.  Das  letztere 
1st  der  seltenere  Fall,  da  das  Bauchfell  stets  widernatiirlich 
verdickt  ist.  irn  ersteren  Falle  ist  die  Folge  eine  Eiterung 
nnd  Bauchfistel ,  im  letzteren  augenblicklicher  oder  doch  bald 
eintretender  Tod,  herbeigefuhrt  durch  eine  brandig  gewor- 
dene  Unterleibsentziindung. 

Die  Vorhersage  gestaltet  sich  daher  nach  der  Hohe 
des  Uebels  verschieden.  Erkennt  man  es  friihzeitig,  so  setzt 
es  der  Heilung  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten  entgegen. 
Anders  verhalt  es  sich  allerdings,  wenn  der  Sack  bereits  sehr 
gross  ist  oder  gar  schon  ein  Allgemeinleiden  mit  dem  Uebel 
sich  verbnnden  hat. 

Das  Uebel  ist,  wie  dies  immer  mit  den  Sackwassersuchten 
der  Fall  ist,  ansgeschlossen  von  den  Einwirkungen  des  Ge- 
sammtorganismus,  weshalb  auch  bei  der  Behandlung  desselben 
nichts  von  innerlich  gereichten  Arzneien  zu  erwarten  steht. 

So  lange  das  Uebel  noch  klein  ist,  kann  man  zertheilende  Fo- 
mente  undEinreibungen  versuchen;  lielfen  jedoch  diese  nicht 
bald,  so  versaume  man  nicht,  den  Sack  zu  oftnen  und  das  in 
ihm  Angesammelte  zu  entfernen.  Die  Nachbehandlung  zeich- 
net  sich  vor  der  anderer  Sackwassersuchten  nicht  aus;  man 
suche  durch  eine  Adhasiventzundung  und  durch  eine  ange- 
brachte  Compression  die  Wande  des  S  a  ekes  zu  vereinigen? 
oder  durch  eine  Suppurativentzimdung  und  durch  eine  ihr 
folgende  Granulation  dasselbe  zu  erzielen.  F . 

Hydrops  vesicae  felleae  wird  mit  Unrecht 
eine  Anhaufung  von  Galle  in  der  Gallenblase  und  eine  da- 
durch  hervorgebrachte  Ausdelinung  der  letzteren  genannt, 
vrodurch  sich  unter  den  kurzen  Rippen  eine  gleich  anfangs 
umgrenzte,  gleichformige ,  schwappende  Geschwulst  bildet. 
Die  gewohnlichste  Ursache  des  Uebels  ist  eine  Verstopfung 
des  Gallenausfiilirungsganges  durch  Steine ,  daher  auch  dem 


r 


Hydrops  vesicae  felleae  —  H.  uteri. 


753 


i 

i 

\ 

\ 


i 

i 


Uebel  meist  kolikartige  Schmerzen  langere  Zeit  vorhergehen 
imd  es  von  solchen  auch  begleitet  wird.  Je  langer  diese  Ver- 
stopfung  dauert,  um  so  mehr  debut  sich  auch  die  Gallenblase 
aus ;  doch  kann  man  oft  durch  eiuen  Druck  auf  dieselbe  einen 
Theil  der  Galle  in  den  Darmcanal  pressen,  worauf  dann  unter 
Kolikscbmerzen  gallige  Stiihle,  die  in  der  Regel  fehlen,  erfol- 
gen.  Wird  die  Geschwulst  der  Gallenblase  bedeutender,  so 
verwachst  sie  in  Folge  der  wiederholi  eintretenden  Entziin- 
dung  mit  deni  Bauchfelle  und  es  bildet  sich  dann  nicht  selten 
durch  Ulceration  eine  Oeffrmng  (Fistula  biliaris )  nach  aus- 
sen,  aus  welcher  sich  Galle  entleert. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  nach  ihren  Stadien 
eine  sehr  verschiedene.  Anfanglich  wird  man  dem  Kranken 
innerlich  demuleirende,  antispasmodische  Mittel  reichen  und 
dabei  durch  einen  aussern  gelinden  Druck,  ein  dergleichen 
Streiclien,  Reiben  u.  s.  w.  einen  Theil  der  Galle  in  den  Darm 
auszuleeren  suchen.  Waren  hingegen  die  Zufalle  der  Entziin- 
dung  heftig,  so  wiirde  ein  streng  antiphlogistisches  Verlahren 
einzuleiten  und ,  diirfte  man  annehmen ,  dass  die  Gallenblase 
bereits  mit  dem  Bauchfelle  verwaclisen  sey ,  im  schlimmsten 
Falle  sogar,  d.  h.  wenn  jeder  Ausfluss  der  Galle  in  den  Darm¬ 
canal  ganzlich  gehemmt  ist,  die  Eroffnung  derselben  vorzu- 
nehmen  seyn.  Auf  eine  bereits  erfolgte  Verwachsung  der  Gal¬ 
lenblase  mit  dem  Bauchfelle  ist  man  zu  schliessen  berechtigt, 
wenn  sich  die  Geschwulst  bei  einer  Lage  des  Kranken  auf  der 
linken  Seite  nicht  vermindert  und  sich  iiberhaupt  nicht  von 
der  Stelle  entfernen  lasst. 

Die  Eroffnung  der  Gallenblase  fiihrt  man  am  besten 
mittek  des  Troikars  aus;  die  Nachbehandlung  ist  die  der 
Fistula  biliaris,  weshalb  wir  auch  hier  auf  diesen  Artikel 


verweisen.  F* 

Hydrops  uteri ,  Hydrometra  (von  vdtoQ ,  aqua, 
und  pijvQa,  uterus),  die  Wassersucht  der  Gebiir- 
m  ut  ter,  wird  eine  Ansammlung  von  wasseriger  Fliissigkeit 
innerhalb  der  Hohle  der  Gebarmutter  (Hydrometra  asci - 
tied),  aber  auch  die  Ausdehnung  der  letzteren  durch  in  ihrer 
Hohle  sich  gebildete  Cysten  und  Hydatiden  (Hydrometra 
saccata,  cystica ,  hydatica)  genannt.  Als  dritte  Unterart 
ziihlt  man  hierher  jene  Falle,  wo  sich  eine  wiisserige  Fliissig- 

Handwbrterb.  der  Ch.  III. 
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keit  in  die  schwammig-  vasculose  Substanz  (Oedema  uteri, 
Scleroma  uteri  aquosum)  ergossen  hat ;  ganz  falsch  ist  es 
aber,  die  Ausdehnungen  des  Uterus  von  angesammeltem  Blut, 
Eiter  und  Luft  mit  dem  Namen  der  Gebarmutterwassersucht 
zu  belegen.  Selbst  das  Beiwort  ,,falschea  kann  diesen 
Fehler  in  der  Benennung  nicht  wieder  gut  machen.  Die  letz- 
tere  Art,  das  Oedema  uteri  $  ist  nur  erst  einige  Male 
(Frank)  beobachtet  worden*  und  ebenso  kommt  wohl  auch 
die  Hydrometra  ascitica  nur  selteii  vor ,  wahrend  die  Hydro- 
metra  cystica  in  der  Regel  als  Graviditas  spuria  hydatidosa 
angeselien  werden  kann; 

A.  Hydrometra  ascitica .  Wenn  aus  irgend  eineni 
Grunde  der  Muttermiihd  verschlossen  ist  und  nebenbei  ein 
Missverhaltniss  zwischeU  der  Absonderung  und  Aufsaugung 
in  der  Schleimmembran  des  Uterus  obwaltet,  so  sammelt  sich 
die  abgeschiedene  vrasserige  Feuchtigkeit  in  der  Hohle  der 
Gebarmutter  an.  Je  nachdem  sich  nun  aker  das  Krankseyn  im 
ungeschwangerten  oder  im  schwangeren  Uterus  ausbildet,  je 
nachdem  werden  sich  die  es  begleitendert  Erst'heiliun gen 
abandern ,  weshalb  wir  es  auch  fur  noting  erachteten,  im  Fol- 
genden  hierauf  besonders  aufmerksam  zu  machem 

Die  Hydrometra  ascitica  uteri  non  gravidi  gibt  ihr 
Daseyn  zuerst  durch  eine  glatte ,  elastische  Geschwulst  zu 
erkennen ,  welche  unmittelhar  hinter  der  Vereinigung  der 
Sehambeine  sich  erhebt  und  die  Gestalt  des  Uterus  hat. 
Diese  Geschwulst  wiichst  bald  rascher,  bald  langsamer  und 
erreicht  nicht  selten  eine  ungeheure ,  den  ganzen  Unterleib 
einnehrnende  Grbsse,  wobei  sich  die  Menge  der  angesammel- 
ten  Fliissigkeit  iiber  100,  ja  selbst  bis  auf  180  Pfund  (Sebe- 
z  i  u  s  ,  V  e  s  a  1)  belaufen  kann.  Dabei  bleibt  in  der  Regel  die 
Menstruation  aus  und  ein  Fluor  albus  erscheint  an  ihrer 
Stelle.  Eine  Fluctuation  durch  die  Bauchdecken  ist  nur 
schwer  wahrnehmbar;  deutlich  kann  man  eine  solclie  aber 
unterscheiden ,  wenn  man  mit  dem  in  die  Scheide  gebrachten 
Finger  den  Vaginaltheil  des  Uterus  beriihrt  und  mit  der 
anderen  Hand  die  Bauchwandungen  erschiittert.  Um  nicht 
falsch  verstanden  zu  werden,  bemerken  wir,  dass  wir  bier 
unter  Vaginalportion  des  Uterus  eigentlich  die  die  Vagina 
schliessende  Wand  desselben  verstehen ,  da  das  Collum  uteri 
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gewbhnlich  ganzlich  verstrichen  *  dabei  aber  der  Mutteriinmd 
Versclilosseii  ist.  Von  vorn  herein  verhalt  sich  das  Uebel 
gewbhnlich  wie  eine  Sackwassersucht  j  die  ausser  eineni  Ge- 
fiihle  von  Kalte  im  ganzen  Umfange  der  Gebarmutter  tirid 
ausser  einerii  lastigen  Driieke  iiafch  hnten?  so  als  sollte  die 
Geschwulst  immer  per  Vaginam  hervbrfalien  *  nichts  Eigen- 
thiimliches  hat.  Das  Allgemeihbefinden  ist  dabei  nicht  getriibtj 
hnd  nur  erst  mit  debt  vermehrten  Umfange  des  Uterus  gesel- 
leii  sicli  dent  Uebel  eine  Menge  ariderer  Beschwerden  liirizu, 
zhnachst  Fiihctiohsstbruftgeri  der  benachbartert  Organe,  veran- 
lasst  diircii  den  Druck  des  Uterus  tiuf  sie  ^  uhd  spater  ein  all- 
gemein  cachektischer  ZuStattdi  So  lange  die  Gebarm litter 
durch  eine  iiberihassige  und  sehr  lahge  angehaltene  Ausdeh- 
hung  hobh  nicht  alle  Ehergie  verloreri  hat ,  macht  sie  in  kiir- 
zeren  oder  liihgerert  Zwischenraurtieh  Versuche  sich  ihrer 
Biirde  zii  entiedigem  Die  Kranken  klagen  iiber  wehenartige 
Schmerzen  ,  uhd  Unter  dent  Eintritte  Von  Krarnpfen  entleert 
Sich*  iiach  aiis  dem  Wege  geraumtem  Hihdernisse,  das  ange- 
sammelte  Wasser  zur  grosseh  Erleichterung  der  Kranken,  die 
aiich  bald  darauf  Vollkommeii  hergestellt  erscheinen,  wahrend* 
Wenn  eine  Ruptur  des  Uterus  und  eine  Ergiessung  des  Was- 
sers  in  die  Bauchhohle  stattfand,  ein  baldiger  Tod  die  Kranke 
von  ihreii  Leiden  befreiL 

Vot  einet  Verwechselung  der  Ktankheit  mit  dem  Ascites 
kann  man  sich  bewahten *  wenh  man  nur  alle  Umstiinde  ihrer 
Entstehung*  Sb  wie  das  Verhalteri  des  Uterus  beriicksichtigt; 
aus  denselberi  Griihden  wird  man  sich  aueh  gegen  eine  Ver¬ 
wechselung  mit  Schwahgerschaft  schiitzen  kbnnen,  wenh 
diese  4  wie  das  so  bft  geschieht,  nicht  ebVa  gleiehzei tig  Vor-> 
handen  ist*  lit  solchem  Falle  entspricht  die  schnell  ange- 
Schwoliene  Gebarmutter  der  Schwangerscliaftsperiode  nicht* 
dabei  fiihlt  sie  sich  breit  hnd  weich  ah  und  gestattet  kein 
Durchfiihlcn  irgend  eines  Kindestheils*  Ob  aber  das  W  asset 
sich  wirklich  zwischen  deri  Eihaiiten  und  den  Wahdhhgen  der 
Gebarmutter*  bder  innerhalb  der  Eihaute  selbst  ( Hydrops 
mU  cimnu)  ahgehauft  hat*  das  diirfte  wohl  nie  zu  ergriindeh 
seyn.  Leichter  diirfte  es  seyn*  einen  solchen  Fall  von  deni 
Ascites  zti  unterscheiden,  da  sich  liier  die  Erscheinungen  der 
Schwahgerschaft  mit  denen  der  HydrOinetra  paaren*  Bei  dert 
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Versuchen  der  Gebarrnutter ,  sich  des  Ueberfliissigen  zu  ent« 
aussern,  werden  iibrigens  leicht  Blutungen  und  Abortus  her- 
beigeiuhrt ,  rait  welchem  die  Krankheit  von  selbst  verschwin- 
det.  Nur  in  seltenen  Fallen  triigt  die  so  kranke  Schwangere 
ihr  Kind  bis  zur  volligen  Reife  bei  sich. 

Fragen  wir  nach  den  Ursachen  der  Krankheit,  so  miis- 
sen  wir  als  pradisponirendes  Moment  zunachst  die  Schwanger- 
schaft  nennen ,  welche  eine  gesteigerte  Productivity  der  Ge- 
barmutter  an  und  fur  sich  bedingt;  dann  sehen  wir  aber  auch 
zweitens  alle  solche  Frauen  dazu  disponirt,  welche  iiber  die 
Jahre  der  Zeugungsfahigkeit  hinaus  sind.  Als  Gelegenheits- 
ursache  bei  bestehender  Schwangerscliaft  ist  Alles  anzusehen, 
was  eine  Reizung  ,nnd  Congestion  bewirken  kaun,  wahrend 
ausser  diesen  fiir  den  nicht  schwangeren  Uterus  noch  Etwas 
vorhanden  seyn  muss ,  was  dem  freien  Ausflusse  des  Ergos- 
senen  im  Wege  steht,  als  da  sind  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes,  Verschliessung  desselben  durch  Polypen ,  Schleim- 
oder  Blutpfropfen,  Yerwaclisungen  der  Vagina,  ein  die  Vagina 
vollig  scliliessendes  Hymen  u.  s.  w. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  richtet  sich  die  Vor- 
h  e  r  s  a ge  des  Uebels.  Liegen  ihin  keine  unheilbareu  organ  i- 
schen  Fehler  zum  Grunde,  oder  sind  nicht  bereits  secondare 
Storungen  anderer  Organe  zu  weit  vorgeschritten,  so  ist  keine 
Gefahr  vorhanden,  denn  mit  Herstellung  der  naturlichen  Com- 
immication  zwischen  Uterus  und  Aussenwelt,  daher  nach 
erfolgter  Entbindung,  nach  beseitigter  Atresie  u.  s.  w. ,  ver- 
schwindet  das  Uebel  von  selbst. 

Bei  der  Bell  an  dl  ung  kommt  es  zunachst  auf  Entfernung 
der  Ursachen  an;  deshalb  werden  wir  bei  bestehender  Schwan- 
gerschaft  gar  nichts ,  ausser  dieser  aber  nichts  Anderes  thun 
konnen  ,  als  unterdriickte  Se-  und  Excretionen  wieder  herzu- 
stellen,  krampfhafte  Stricturen  des  Muttermundes  zu  besei- 
tigen  und  organische  Veranderungen  des  Uterus  zu  entfernen. 
Eine  leichte  mechanische  Verstopfung  des  Muttermundes 
durch  Blut-  und  Lymphcoagula  wird  bisweilen  durch  laue, 
erweichende  Injectionen,  durch  das  Einlassen  von  lauen  Dam* 
pfen  ii.  s.  w.  gehoben ;  ist  liingegen  die  Verschliessung  des 
Muttermuudes  eine  festere,  oder  fiihlt  man  nach  geoffnetem 
Muttermunde,  dass  die  Fliissigkeit  in  einem  Sacke  einge- 
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schlossen  ist,  so  bleibt  nichts  fibrig,  als  die  Paracentesis  uteri^ 
welch e  man  am  liebsten  an  der  von  der  Natur  bestimmten, 
imter  Uinstanden  aber  anch  an  anderen  Stellen  vornimmt, 
Solche  Stellen  sind  der  Scheidengrund,  die  hintere  Wand  der 
Blase,  die  vordere  des  Mastdarmes,  die  vordere  Bauch  wand 
und  der  Damrn.  Nur  zbgere  man  mit  der  Operation  nicht  z« 
lange;  je  mehr  die  Gebarmutter  ausgedehnt  und  je  liinger  sie 
ausgedehnt  erhalten  wird,  je  mehr  verliert  sie  an  Energie  und 
an  dem  Vermogen,  sich ,  nach  Entfernung  des  in  ihr  Ange- 
hauften,  zusammenzuziehen. 

B.  Hydrometra  hydatica .  Sie  bietet  bei  ihrem  Entste- 
hen  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  die  freie  Gebarmutter- 
wassersncht  und  ist  anch  deshalb  von  ihr  nicht  zu  unter- 
scheiden.  Sie  ist  meistens  Folge  eines  unfruchtbaren  Bei* 
schlafes  ( Graviditas  spuria  hydatidosa )  und  ahmet  anch  die 
meisten  Zeichen  der  Schwangerschaft  nach,  doch  entaussert 
sich  der  Uterus  des  fremdartigen  Gebildes  mehrentheils  nach 
dem  dritten  Monate  unter  vrehenartigen  Schmerzen  und  Blu- 
tungen.  Sind  mehrere  Hydatiden  zugegen ,  so  gehen  nicht 
irnmer  alle  anf  einmal  ab  ,  und  deshalb  wachsfc  anch  der  ztj- 
sammengefallene  Unterleib  bald  wieder  von  neuem  an;  des» 
lialb  wird  aber  anch  die  Hydrometra  hydatica  so  lastig,  so  wie 
sie  aueh  der  mit  ihr  verbundenen  Beschwerden,  krampfhaften 
Affectionen  und  Blntungen  wegen  erschopfend  wird,  Zur 
Herstellimg  der  Kranken  ist  es  nothig,  dass  alle  Wasserblasen 
samrnt  ihrem  Sacke,  wenn  ein  solcher  besteht,  entfernt  wer- 
den.  Diesen  Zweck  sncht  man  durch  Einspritznngen  von 
Salzwasser,  von  Wasser  und  Essig,  oder  ahnlich  wirkenden 
Injectionen  ,  so  wie  durch  das  Ldsen  der  Aftergebilde  mittels 
der  Hand  zu  erreichen, 

C.  Oedema  uteri .  Das  Scleroma  uteri  aquosum  ist, 
wenn  es  vorkommt,  immer  nur  der  Begleiter  anderweitiger 
organischer  Verbildungen  des  Uterus,  oder  es  ist  vielmehr 
Folge  der  durch  erstere  herheigefiihrten  allgemeinen  wasser- 
siichtigen  Cachexie  und  deshalb  mit  Abmagerung,  Fieber 
ii.  s.  w.  verbunden.  Die  Prognose  ist  deshalb  keineswegs  eine 
giinstige,  so  wie  die  Behandlung  gewohnlich  eine  fruchtlose. 
Eetztere  richtet  sich  nach  dem  Charakter  der  Grundkrankheit; 
unterstiitzen  kann  man  die  Wirkung  innerer  Mittel  durch  auts- 
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serlich  anzuwendende  Ilesolventia,  In  sehr  dringenden  Fallen 
kann  man  der  Kranken  durch  eine  kunstliche  Entleerung  des 
Wassers  Erleichterung  Yerschaffen,  wozu  man  Scarificationen 
der  sehr  sclnvammig  anzufiihlenden  Vaginalportion  vorge«* 
schlagen  hat, 

In  jeder  der  yerschiedeneu  Arten  der  Hydrometra  ist  es, 
nach  Entfernung  des  Wassers,  Sache  des  Arztes,  der  Wieder» 
ansammlung  des  letzteren  zu  begegnen.  Ini  Allgemeinen  enw 
pfielilt  sich  hierzu  die  roborirende  Heilmethode,  in  einzelnen 
lin'd  besonderen  Fallen  wird  aber  der  Kurplan  nach  den,  dein 
Uebel  zum  Grunde  liegenden,  pathologischen  Zastapden  ent*^ 
worfen  werden  miissen. 

Liter  a  tor,  C  a  ni  e  r  a  r  i  u  s,  De  hydrope  uteri.  Tubing,  1729.  Bil- 
finger,  be  hydrope  uteri  gravidi.  Tubing.  1761,  Sigwart,  De 
hydrope  uteri  gravidi.  Tubing.  1761.  Kommer,  De  hydrometra. 
Jenae  1792.  de  G  r  e  g  o  r  i  n  i ,  De  hydrope  uteri  etc.  Halae  1795, 
Lindner,  De  hydrometra.  Solisbaci  1822, 

Hydrops  scroti ,  Hydroscheon  (von  vScoq,  aqua, 
und  og'/soq  ,  scrotum) ,  Wassers  ucht  des  Hoden- 
s  a  c  k  e  s,  Dies  wiirde  der  generelle  Name  fiir  jede  im  Hoden- 
sacke  stattfindende  Wasseransammlung  seyn.  Da  jedoch  der 
Sitz  des  Wassers  ein  sehr  verschiedener  seyn  kann,  so  hat 
man,  um  Irrungen  zu  vermeiden,  es  vorgezogen,  hiernach  auch 
den  Namen  abzuandern,  und  nennt  deshalb  die  Wasser- 

•9 

ansammlung  im  Zellgewebe  des  Hodensackes  Oedema  scroti, 
wahrend  man  die  in  den  Scheidenhauten  des  Hodens  mit  dem 
Namen  der  Hydrocele  und  endlich  die  in  dem  Parenchym  des 
Hodens  selbst  mit  dem  der  Hydrorchis  belegt.  Das  erstere, 
das  Oedema  scroti,  hat  das  Charakteristische  aller  Oedeme 
und  kommt  nur  hochst  selten  idiopathisch ,  desto  offerer  aber 
symptomafisch,  als  Begleiter  der  allgemeinen  Wassersucht  vor. 
Als  rein  brtliches  Uebel  verdankt  es  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  sein  Daseyn  einern  mechanischen  Hindernisse  in  der 
Circulation,  wie  z.  B.  einein  schlecht  angelegten  und  drucken- 
den  Bruchbande,  einer  callosen  Ilautnarbe  u.  s.  w.  Oft  ent- 
steht  es  aber  auch  in  Folge  einer  brtlichen  Reizung  und  einer 
Erkaltung,  daher  nicht  selten  bei  alten  Lenten,  welche  unwill- 
kiihrlich  den  Urin  lassen,  oder  bei  Knaben,  welche  nocli  keine 
Beinkleider  tragen.  (Siehe  Hydrops  anasarca .)  F* 
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HYDROCELE  (von  vdcog,  aqua,  und  xrjb] ,  tumor), 
Wass  er  b  r  u  c  h  ,  wird  eine  Ansammlung  wasseriger  Fetich- 
tigkeiten  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  oder  in  der  zelligen 
Umhtillung  des  Samenstranges  genannt,  und  mithin  von  einer 
Wasseransaramlung  in  dem  Zellgewebe  des  Hodensackes, 
dem  Oedema  scroti,  auf  das  Genauste  geschieden. 

Bekanntlieh  nimmt  der  Hode  beim  Herabsteigen  in  das 
Scrotum  das  ihn  umhullende  Bauclifell  mit,  wodurch  ein 
schlauchformiger  Fortsatz  des  letzteren  gebildet  wird,  der 
seine  Lage  vor  dem  Vas  deferens  in  den  Gefassen  des  Hodens 
behalt.  Dieser  Fortsatz  des  Bauchfells ,  gemeinhin  Scliei- 
dencanal  genannt,  formt  sich  in  der  Regel,  und  zwar  schon 
beim  Fotus  oder  doch  bald  nach  der  Geburt,  durch  Ver- 
waclisung  seiner  Wande  vom  Bauchring  aus  in  ein  Ligament 
urn  ,  und  bleibt  nur  in  seinem  untern  Theile  oifen ,  wo  er  fiir 
das  gauze  Leben  die  Tunica  testis  vaginalis  propria  abgibt, 
wahrend.  der  zum  Band  umgeformte  Theil  durch  lockeres 
Zellgewebe  mit  dem  Yas  deferens  und  den  Blutgefassen  des 
Hodens  zum  Samenstrang  verbunden  wird,  Bisweilen  bleibt 
jedoch  dieser  Canal  offen,  wo  dann  erfahrungsmassig  so  leicbt 
ein  angeborner  Leistenbruch  die  Folge  ist,  bisweilen  schliesst 
er  sich  nur  oben  im  Leistenringe  und  uiiten  iiber  dem  Hoden, 
wo  dann  natiirlich  in  der  Mitte  eine  Hohle  zuriickbleibt ,  de- 
ren  innere  Auskleidung  eine  serose  Ha  tit  ist. 

Hbrt  man  von  einer  Hydrocele  sprecheh ,  so  denkt  man 
auch  gewdhnlich  nur,  wie  dies  in  der  Natnr  der  Sacbe  be- 
griindet  ist,  an  eine  Wasseransammlung  in  der  Scheiden¬ 
haut  des  Hodens  (Hydrocele  tunic cie  vaginalis  testis), 
und  deshalb  mag  es  auch  erlaubt  seyn,  yon  dieser  zuerst  zu  spre- 
cJien.  Sie  entsteht  langsam,  und  zeigt  sich,  da  das  sich  ansam- 
melnde  Wasser  zuerst  den  tiefsten  Punct  eiimimint,  natiir- 
lich  auch  zuerst  im  Grunde  des  Hodensackes.  1st  die  Hohle 
der  Yaginalhaut  des  Hodens  gefullt,  so  zeigt  sie  sich  dem  Ge- 
fiihl  als  eine  Geschwulst  von  eifbrmiger  Gestalt,  je  mehr 
aber  nach  und  nacli  durch  die  zunehrnende  Wassermenge  die 
Tunica  vaginalis  ausgedehnt  wird,  ura  so  mehr  steigt  auch 
die  Geschwulst  gegen  den  Bauchring  in  die  Hohle  und  nimmt 
eine  melir  birnformige  Gestalt  an.  Mit  zunehmender  Grosse 
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verliert  sie  ihre  anfanglich  weiche  und  blasenartige  Beschaf- 
fenheit,  wird  dagegen  immer  gespannter  und  elastischer;  die 
Haut  des  Hodensackes  verliert  nach  und  nach  ihre  Runzeln, 
wird  glatt,  die  Raphe  desselben  wird  auf  die  Seite  geschoben 
und  der  Penis  erscheint  in  das  sehr  vergrbsserte  Scrotum, 
das  bisweilen  die  Grbsse  eines  Kinderkopfs  eureicht,  zu- 
riickgezogen.  In  welcher  Periode  ihrer  Ausbildung  man  aber 
auch  die  Geschwulst  untersuchen  mag,  niemals  wird  sie  sich 
weder  beim  Husten  ,  noch  bei  irgend  einer  andern  Anstren- 
gung  des  Korpers  vergrossern  ,  niemals  wird  sie  in  den  Unter- 
leib  zuriickgebracht  werden  konnen  ,  niemals  wird  sie  bei  der 
Beriihrung  Schmerzen  veranlassen ,  ausser  an  ihrer  hinteren 
und  inneren  Seite,  wo  gewohnlich  der  Hode  und  der  von 
ihm  nach  aufwiirts  steigende  Samenstrang  ihre  Lage  haben, 
Der  Hode  verrath  sich  bei  der  Beriihrung  durch  seine  ihra 
eigenthiimliche  Empfindlichkeit.  Im  Verhaltniss  zu  ihrer 
Gr  osse  fiihlt  sich  die  Geschwulst  leicht  an,  erscheint  wolil 
auch  bei  einem  dahinter  gehaltenen  Lichte  durchsichtig, 
wenn  namlich  ihr  Inhalt  klar  und  wasserhell  und  die  Schei- 
denhaut  nicht  krankhaft  verdickt  ist.  Im  letzteren  Falle,  oder 
auch  dann,  wenn  die  Fliissigkeit  dick  und  gallertartig  gewor- 
den  ist,  wird  auch  die  sonst  gewohnlich  deutliche  Fluctuation 
der  Geschwulst  ein  unzuverlassiges  Symptom  bei  Feststel- 
lung  der  Diagnose.  Bei  langer  Dauer  des  Wasserbruches  wird 
bisweilen  der  Samenstrang  und  der  Hode  varicos ;  letzterer 
wohl  auch  atrophisch.  Bei  alten  volumindsen  Ilydrocelen 
sieht  man  nicht  selten  dieGefasse  des  Samenstranges  von  ein- 
ander  und  nach  vorn  zu  getrieben ,  die  Venen  des  IIo- 
densackes  angeSchwollen  ,  letzteren  selbst  entziindet  und  ge- 
schwiirig. 

Nicht  abweichend  von  den  eben  aufgefiihrten  Symptomen 
wiirden  die  Erschein ungen  seyn  ,  w  enn  der  Canalis  vaginalis 
bis  zum  Leistenring  bin  offengeblieben  ware,  wohl  aber  wiir- 
den  sie  es  zum  Theil  seyn,  wenn  noch  die  ganzlich  freie  Com¬ 
munication  mit  der  Unterleibshdhle  statt  fande,  da  dann  das 
Wasser  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  entweder  schon 
von  selbst,  oder  bei  einem  nur  geringen  Druckein  die  Unter- 
leibshbhle  zuriieklaufen  und  das  Scrotum  leer  uud  zusammen- 
gefallen  ersclieinen  miisste.  Nur  dann,  wenn  der  obere 
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Theil  des  Scheidencanales  schon  efwas  verengert  ware,  wiirde 
man  eines  fortgesetzten  Druckes  von  unten  nach  oben  be- 
diirfen.  Den  hohen  Grad  von  Ausdehnung  ond  Spannung 
wiirde  das  Scrotum  iiberhaupt  wohl  nie  erreichen ,  dagegen 
aber  bei  aufrechter  Stellung  desKranken,  beim  Hasten  u.  s.  w. 
eine  Vergrbsserung  seines  Umfanges  zeigen.  Die  Mbglichkeit 
des  Vorkommens  einer  solchen  Hydrocele  ist  nicht  zu  leug- 
nen.  Man  nennt  sie  adnata,  allein  es  fragt  sich,  ob  mit  Recht, 
wenn  sie  nicht  wirklich  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  vor- 
handen  ist?  Der  Scheidencanal  ist  angeboren,  aber  keines- 
wegs  die  im  spaternLeben  entstehende  Ansammlung  von  Was- 
ser  in  detnselben.  * 

Gleiche  Erscheinungen ,  wie  eine  Wasseransammlung  in 
der  Hohle  der  Scheidenliaut  des  Ho  dens ,  veranlassen  auch 
Hydatiden  derselben  oder  Hydatiden  des  Hodens.  Auf  ihr 
Daseyn ,  aber  auch  auf  eine  partielle  Verwachsung  der  Schei- 
denhaut  mit  dem  Iloden ,  wird  man  aus  der  ungleichen  Ober- 
flache  des  Scrotums  schliessen  konneri. 

Eine  zweite  Gattung  der  Wasserbriiche  bilden  die  Was- 
seransarnmlmigen  am  Samenstrange.  Denken  wir  nun  aber 
bei  dem  generellen  Naraen  des  Wasserbruches,  wie  wir  schon 
erwahnten  ,  tins  iinmer  zuerst  nur  eine  Ansammlung  des  Was- 
sers  in  der  Hohle  der  Tunica  vaginalis  propria  testis ,  eben  so 
denken  wir  bei  dem  der  Hydrocele  fu  n  i  c  u  l  i  sp  erm.a - 
ti cl  zuerst  wieder  an  eine  dergleichen  Auisammlung  in  dem, 
oberhalb  dem  Iloden  offen  gebliebenen  Scheidencanal.  Dieser 
Wasserbruch  stellt  eine  langliche ,  nach  dem  Bauchring  hin 
sicli  erstreckende,  mehr  oder  minder  fluctuirende,  gespannte, 
schmerzlose  und  oft  auch  durchsichtige  Geschwulst  dar,  mit 
deren  Vergrosserung  die  Ausdehnung  des  Scrotums  gleichen 
Schritt  halt.  Sowohl  bei  ihrer  Entstehung  als  auch  dann  noch, 
wenn  sie  einen  bedeutenden  Umfang  erreichthat,  wird  man 
an  ihrer  Basis  den  Hoden  deutlich  fiihlen  und  umfassen  kon- 
nen.  In  dem  Falle,  dass  der  gauze  Scheidencanal  nach  oben 
hin  noch  offen  ware  (//.  adnata)  wiirde  auch  hier  bei  horizon- 
taler  Lage  des  Kranken  oder  bei  einern  angewandten  Drucke, 
das  Wasser  sich  in  die  Unterleibshohle  zuriickdrangen  lassen, 
wahrend  bei  einem  im  Bauchringe  verschlossenen  Scheiden¬ 
canal  ein  derartiger  Versuch  jederzeit  fruchtlos  bleiben  muss. 
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Eine  andere  Art  von  HgdrQcele  funiculi  speirmatici  bilden 
Wasseransammlungen  im  Zellgewebe  des  Samenstranges  nnd 
dieHydatiden  des  letzteren.  Siebringen  ahnlicheErscheinun- 
gen  wie  die  zuletzt  genannte  Art  der  Hydrocele  hervor,  las- 
sen  sich  durch  Druck  nicht  verdriingen  oder  verkleinern ,  rait 
einem  Worte  sich  vor  eroffnetem  Scrotum  nicht  mit  Sicher- 
heit  erkennen.  Auf  die  Anwesenheit  von  Hydatiden  kann  man 
schliessen ,  w  enn ,  wie  bei  der  Hydrocele  tunicae  vaginalis  die 
Oberfiache  der  Geschwnlst  uneben  und  gesondert  sich  darstellt, 

Als  dritte  nndletzte  Gattung  der  Wasserbriiche  betrachten 
wir  endlich  die  Wassergeschwiilste  der  allgemeinen 
Scheidenliaut  ( Hydrocele  tunicae  vaginalis  communis ). 
Hier  ist  entweder  die  ganze  Scheidenhaut  bdematos  angeschwol- 
len,  oder  das  Wasser  sammelt  sich  in  einer  oder  mehreren  De¬ 
fer  gelegenen  Zellen,  oder  es  haben  sich  auch  hier  Hydatiden 
gebildet.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Geschwnlst  unten  breiter 
wie  oben  ,  vermindert  sich  bei  einem  Drucke  ,  kehrt  aber  auch 
mit  Nachlassung  desselben  sofort  zuriick.  1st  Fluctuation  be- 
merkbar,  so  ist  diese  doch  immer  nur  an  der  Basis  deutlich, 
weil  das  vorziiglich  nach  unten  sich  senkende  Wasser  einige 
Zellen  zerreist  und  sich  so  eine  grbssere  Hohle  bildet.  Driickt 
man  die  Basis  der  Geschwnlst,  so  steigt  die  Fliissigkeit 
schnell  nach  der  Spitze  und  delint  diese  aus,  Den  Hoden 
fiihlt  man  immer  unter  der  Anschwellung  im  naturlichen  Zu- 
stande,  welches  auch  bei  einem  ausgebildeteren  Grade  der 
Krankheit  noch  das  allejnige  Symptom  ist,  wodurch  sie  sich 
von  einer  Hydrocele  der  Tunica  testis  vaginalis  propria  unter- 
scheiden  lasst.  Hydatiden  der  allgemeinen  Scheidenliaut  wird 
man  dagegen  von  ahnlichen  Gebilden  des  Samenstranges  oder 
uberhaupt  von  einer  Hydrocele  des  letzteren  bei  gesclilossenera 
Scrotum  njclit  unterscheiden. 

So  wie  es  nun  aber  nicht  immer  moglich  ist,  die  einzel- 
nen  Arten  der  Hydrocele  zu  erkennen,  eben  so  ist  es  keines-> 
wegs  immer  leiclit ,  die  letztere  von  andern  Krankhelten  mit 
Bestimmtheit  zu  unterscheiden,  und  besonders  kormen  die 
Formen  des  sogenapnten  angebornen  Wasserbruches  leiclit  mit 
Ilernien  verwechsplt  werden.  Erinnert  man  sich  jedoch  ,  dass 
beim  Wasserbruch  die  Geschwulst  immer  von  unten  nacl* 
oben,  dagegen  bei  der  Hernia  yon  oben  nach  unten  sich  ent- 
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wickelt  und  dabei  im  ersteren  Falle  leichter  reponirbar ,  flue- 
tuirend  und  wohl  auch  durchsichtig ,  der  Kranke  dabei  auch 
frei  von  alien  Yerdauungsbeschwerden  1st,  so  wird  man  auch 
wohl  nur  selten  den  Wasserbruch  mit  der  mehr  Masse  dar- 
bietenden  und  sich  ungleich  anfiihlenden  Hernia  verwechseln 
konnen.  Gar  nicht  wird  dies  geschehen,  wenn  der  Wasser- 
bruch  kein  angeborner ,  mithin  auch  nicht  reponirbar  is t.  — - 
Yor  einer  Verwechselung  mit  der  Haematocele  wird  der  letz- 
teren  schnelles  Entstehen,  auf  kurz  vorangegangene  Gewalttha- 
tlgkeiten,  schiitzen,  — -  Yon  einer  Sarcocele  unterscheidet 
sich  die  Hydrocele  tunicae  vaginalis  propriae  testis  durch  der 
ersteren  grossere  Schwere,  Harte  und  Unebenheit,  durch 
den  knotigen  Samenstrang ,  durch  die  allenthalben  verbreitete, 
dem  Hoden  eigen thiimliche  Empfindlichkeit  und  durch  das 
gewohnliche  Verwachsenseyn  des  Hodens  mit  dem  Hoden- 
sacke.  —  Beim  Fungus  medullaris  des  Hodens  ist,  wenn  sich 
derselbe  bedeutend  vergrossert,  das  Gefiihl  der  Fluctuation 
oft  zwar  sehr  tauschend,  doch  bleibt  die  Geschwulst  iramer 
noch  an  einigen  Stellen  hart,  dabei  erstreckt  sie  sich  iangs  des 
Sameastranges  in  die  Bauchhohle  fort,  die  Yenen  des  Ho- 
densackes  laufen  an  und  dessen  Haut  wird  missfarbig.  Mehr 
noch  als  bei  der  Sarcocele  ist  iibrigens  auch  hier  der  Ge- 
sammtorganismus  ergriffen,  so  dass  oft  der  Tod  des  Kranken 
eher  eintritt,  als  das  letzte  Stadium  der  Krankheit,  namlich 
die  Verschwarung  und  Her vortrei bung  des  Schwammes.  — 
Ein  Tumor  testiculi  indammatorius  endlich  hat  zu  viel 
Eigenthiimliches  :  plotzliche  Entstehung  nach  Quetschungen 
oder  unterdrucktem  Tripper,  grosser  Sclimerz  u.  s.  w.,  als 
dass  er  mit  einexri  Wasserbruche  verwechselt  werden  konnte. 
Die  Wasserausammlung  im  Zellgewebe  des  Hodensackes 
( Oedema  scroti )  bildet  eine  weiche  Geschwulst,  die  den  Ein- 
druck  des  Fingers  behiilt.  Mit  ihrer  Zunahme  breitet  sie  sich 
uber  den  Penis  aus.  —  Alle  bis  jetzt  genannten  Krankheiten 
konnen  aber  auch  gleichzeitig  mit  der  Hydrocele  bestehen 
und  dann  freilich  das  Bild  der  Diagnose  triiben,  was  vieileicht 
noch  weniger  geschehen  diirfte,  wenn  sie  raumlich  von  einan- 
der  entfernt  sind,  als  wenn  sie,  wie  z.  B.  der  angeborne 
Wasser-  und  der  angeborne  Leistenbruch ,  oder  wie  die  Hy¬ 
drocele  tunicae  vaginalis  testis  und  die  genannten  Krankheiten 
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des  Ifodens,  sich  unmittelbar  beriihren.  In  den  letzteren  Fal¬ 
len  sind  jedoch  die  genannten  Krankheiten  gewohnlich  zuerst 
da  nnd  der  Wasserbruch  kommt  hinzu.  Ein  mit  Oedema 
scroti  gepaarter  Wasserbruch  wird  schwer  zu  erkennen  seyn. 
Kommt  er  vor,  so  muss  man  ihn,  wie  ersteres,  als  Symptom 
der  allgemeinen  Wassersucht  betrachten. 

Die  nachste  Ur  s  ache  der  Hydrocele  kann,  wie  ausVorste- 
hendem  sich  sclion  von  selbst  ergibt  und  so  sonderbar  es  aucli 
immer  klingen  mag,  eine  dreifach  verscliiedene  seyn  ;  sie  ist: 
Ausscheidung  von  Wasser  in  eine  schon  vorhandene  natiirliche 
Hbhle  (Hydrocele  per  effusion  ein) ,  Ausscheidung  von  Was¬ 
ser  in  die  zelligen  Umhiillungen  des  Samenstranges  oder  der 
allgemeinen  Scheidenhaut  (Hydrocele  per  infiltrationem ), 
und  drittens  Vorhandenseyn  einer  Hydatide  ( Hydr .  cystica ). 

Gelegenheitsursache  kann  Alles  werden,  was  einen  chro- 
nisch  entziindlichen  Zustand  in  der  Scheidenliaut  herbelfiih- 
ren,  die  Zerreissung  eines  lymphatischen  Gefasses  bedingen 
oder  die  Veranlassung  zur  Entwickelung  einer  Hydatide  w  er¬ 
den  kann.  Dahin  gehbren  Erkaltungen  und  Ersch  utter  ungen 
des  Scrotum,  ein  Druck,  ein  Stoss,  das  Vorhandenseyn  eines 
Bruches,  vorziiglich  eines  eingeklemmten,  wo  dann  die  Hydro¬ 
cele  als  Folge  lebhafter  Entzundung  oft  schon  nach  wenig 
Tagen  eine  ansehnliche  Grosse  erreichen  kann ,  Krankhei¬ 
ten  des  Testikels,  die  Circulation  hemmende  Bruchbander 
u.  s.  w.  Nach  Marshall  soli  sie  sehr  hautig  in  den  Tropen- 
landern  vorkommen. 

Anlangend  die  Vorhersage  bei  der  Hydrocele ,  so  ist 
die  einfache,  ohne  Complication  bestehende  kein  gefahrliches, 
sondern  nur  liistiges,  immer  heilbares  Uebel.  Wird  sie  durch 
Krankheiten  des  Hodens  oder  durch  eine  Hernia  veranlasst,  so 
miissen  natiirlich  diese  Krankheiten  erst  gehoben  oder  der 
Ilode  auch  ganzlich  entfernt  werden ,  elie  von  einer  Heilung 
des  Wasserbruches  die  Rede  seyn  kann.  Eine  Zerreissung  des 
Wassersackes  ist  nicht  zu  befurchten  ,  denn  er  wild  immer 
dicker  und  fester,  selbst  lederartig,  knorpelig  und  hart.  Wobl 
aber  erleidet  das  sehr  ausgedehnte  Scrotum  zwischen  den 
Schenkeln  eine  Reibung,  wodurch  Excoriationen  veranlasst  zu 
werden  pflegen ,  welche ,  bei  einem  sehr  zuriickgezogenen 
Penis ,  das  Ilerablaufen  des  Harnes  am  Hodensacke  noch  ver- 
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mehrt.  —  Bei  Kindern  verschwindet  eine  Hydrocele  oft  von 
selbst ;  bei  alteren  Personen  hingegen  tritt  sie  oft  vicarirend 
fur  andere  Uebel  auf,  wo  sie  dann  niclit  geheilt,  sondern  nur 
palliativ  behandelt  werden  darf ,  wenn  man  nicht  durcli  Hei- 
lung  derselben  Exsudationen  in  anderen  Hohlen :  Brustwas- 
sersuclit  u.  s.  w.,  veranlassen  will. 

Die  Kur  des  Wasserbruches  ist  palliativ  oder  radi- 
cal.  Die  erstere  beabsichtigt  bios  Entleerung,  keineswegs 
aber  Verhiitung  der  Wiedererzeugung  von  Wasser.  Sie  wird 
also  angezeigt  seyn  bei  alten  Subjecten  aus  dem  schon  ange- 
gebeuen  Grunde,  und  bei  Entartungen  des  Hodens,  wenn  der 
;  Kranke  die  Castration  nicht  zulassen ,  oder  letztere  auch, 
wegen  zu  hoch  hinaufsteigenden,  bis  in  die  Bauchhohle  rei- 
chenden  Krankseyn  des  Saamenstranges  *  der  Arzt  nicht 
unternehmen  will. 

Die  Palliativkur  der  Hydrocele  besteht  in 
Durchbohrung  des  Sackes  und  Ilerauslassung  des  Wassers* 
Eine  solche  Operation  nennt  man  die  Function,  zu  deren  Aus- 
fiihrung  man  slch  eines  Troikars  oder  der  Lanzette  bedient. 
Der  Gebrauch  des  ersteren  verdi ent  im  Allgemeinen  den  Vor« 
zug,  weil  die  in  der  Wunde  liegende  Rohre  ein  Yerschieben 
der  Hant  und  eine  Infiltration  in  dieselbe  verhiitet,  dann  aber 
an  eh,  weil  durch  die  Rohre  selbst  consistentere  Fliissigkeiten 
abgelassen  und  durch  sie  Sonden  zur  etwaigen  Untersuchung 
der  Hbhle  leichter  eingefiihrt  werden  konnen.  Nichts  desto 
weniger  wird  man  die  Lanzette  dort  in  Gebrauch  ziehen ,  wo 
man  innere  Verletzungen  zu  fiirchten  hat,  oder  wo  die  Meng« 
der  Fliissigkeit  eine  sehr  geringe  ist.  Zur  Vermeidung  einer 
inneren  Verletzung  empfiehlt  Ch.  Bell  vorher  einen  Haut- 
schnitt  z a  machen,  dann  eine  Falte  der  Scheidenhaut  mit  der 
Pincette  aufzuheben  und  diese  mit  dem  Messer  zu  trennen. 
Yor  der  Function  vergewissert  man  sich  iiber  die  Lage  des 
Hodens  und  iiber  die  Lage  der  Sainengefasse,  zu  deren  Ver¬ 
meidung  man  im  Allgemeinen  den  Einstich  in  die  Mittellinie 
der  Geschwulst  zu  machen  hat.  Dass  man  zum  Einstich  dea 
moglichst  tiefen  Punkt  der  Geschwulst  walilt  und  dass  man 
ausgedehnte  Venen  des  Hodensackes  umgeht,  versteht  sich  von 
selbst.  Ebenso  bedarf  es  wohl  der  Erwahnung  nicht,  dass  der 
operirende  Wundarzt  mit  der  linken  Hand  das  Scrotum  umfasst 


766 


Hydrocele. 


I 


und  das  Wasser  gegen  den  Ort,  wo  er  einstechen  will,  hindrangt* 
In  der  rechteh  halt  er  den  eingeolten  diinnen  Troikar,  legt 
den  Zeigeiinger  derselbeii  Hand  an  die  Caniile  des  letzteren* 
s6  dass  dieser  — t'7  von  der  Spitze  entfernt  ist,  wid  sticht 
endlich  den  Troikar  in  schiefer  Richtung  nach  oben  oder 
so  ein  $  wie  man  eine  VerletJtuhg  des  Hodens  zii  vermei- 
den  glaubt.  Nach  ausgezogfenem  Stilet  halt  man  die  Caniile 
unverriickt,  damit  nicht*  wiihrend  des  Abfliessens  des  Was* 
sersj  die  zusammenfallende  Scheideiihaiit  sich  voti  ihr  los* 
streife,  Ist  die  Wasserarisaihimuiig  sehr  bedeutend  *  so  linter- 
hreche  man  bfters  den  Ausfluss  *  damit  der  Hode  nicht  zu 
schnell  vom  Driicke  befreit  und  somit  ein  zii  schneller  An* 
drang  von  Blut  vermieden  werde*  Die  Vernachlassigung  dieser 
Vorsichtsmassregel  racht  sich  bisweilen  durch  eine  der  Ope* 
ration  aiif  dem  Fosse  folgende  Blutung*  Ist  die  Eiitleerung 
gescheiien  *  so  zieht  mail  das  Rohrchen  vOrsichtig  nrtd  kimst* 
gerecht  herans  *  indem  man  die  tJmgeb.mg  der  Stichwimde 
mit  dein  Danmen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand  zuriick* 
halt*  Die  Stichwimde  wird  mit  einem  Klebpflaster  geschlosseri 
nnd  das  Scrotum  in  einert  Tragbeutel  gelegti 

Die  Radicalktir  der  Hydrocele  kanh  auf  drel* 
fache  Weise  zu  Stande  komraen  i  entweder  durch  Erhohung 
der  ResOi-ptionsthatigkeit*  Verminderung  der  Exhalation  und 
Zusammenziehung  der  Scheidenhaut*  so  dass  die  Hohle  der- 
selben  erhalteh  wird  ,  Oder  durch  Entfernung  des  das  Wasser 
einschliessenden  Sackes*  oder  eiidiich  drittehs  durch  Erregungi 
eines  solchen  Entzuiidungsgrades *  dass  Verwachsung  def 
Scheidenhaut  in  sich  selbst  und  mit  dem  Hoden  entsteht, 
Durch  eine  innere  Behandliing  wird  keiner  der  angegebenen 
Zwecke  erreicht*  und  deshalb  mag  eine  solche  auch  nur  dann 
Entschuldigung  linden*  wenn  ein  Allgemeinieiden  die  Hydro* 
cele  zu  bedingen  scheint*  Zur  Erreiohiing  des  ersteren 
Zweckes  (Zertheilung  der  Hydrocele)  *  welchen  man  auch  bei 
Kindern  nicht  selten  erreicht,  empfiehlt  man  gelind  reizende 
Ueberschlage  von  Essig*  von  Salmiak  in  Essig  Oder  Squilla- 
essig  gelost,  von  Weingeist,  von  Arnicatinctur,  von  aromati* 
schen  Krautern*  von  Tinctura  Gallarum  (Hesselba  ch),  von 
Rothwein,  von  einer  Alaunauflosung  u.  s.  w. ;  ferner  spirituose 
Waschtmgen*  dergleichen  Einreibungen  und  Pilaster;  endlich 
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auch  Raucherungen  mit  Essig,  Bernstein,  Wachholderbeeren, 
Kampher,  Zinnober.  Urn  die  Resorption  noch  mehr  zu  begiin- 
stigen,  lasst  man  enge  Suspensorien  tragen  und  unterhalt  wohl 
ancb  Blasenpflaster  und  kiinstliche  Geschwiire  auf  der  Ge- 
schwulst,  Fontanelle  am  Scbenkel  und  gibt  dabei  wiederholt 
Brecb-  und  Purgirmittel.  Jahn  empfiehlt  die  Jodine  als  das 
Mittel,  welches  die  Resorptionsthatigkeit  am  kraftigsten  anre- 
gen  soli,  daber  er  auch  das  Ungt.  kali  hydroj.  als  Einreibung 
vorziiglich  anpreisst.  Er  sah  davon  stets  den  gewiinschten 
Erfolg,  einige  Male  jedoch  auch  ein  Schwinden  des  Hodens. 
Kin  der- Wood  unternimmt  die  Oeffnung  der  Geschwulst 
,  mit  einer  breiten  Lanzette  und  ziebt  nach  Entleerung  des 
Wassers  ein  Stiick  Scheidenhaut  vor,  welches  er  mit  der 
Scheere  abschneidet.  Dadurch  soil  ein  so  gelinder  Grad  von 
Entziiladung  bervorgerufen  werden ,  welcber  gerade  hinreicht, 
Urn  die  exhalirenden  und  resorbirenden  Gefasse  zum  natiir- 
licben  Zustande  zimickzufuhren  und  so  eine  Heilimg  der 
Hydrocele  ohne  Verwacbsung  der  Scheidenhaut  mit  dem  Ho- 
den  zu  bewirken.  Einen  angebornen  Wasserbrtich  de?  Kinder 
lieilt  V  i  g  it  e  r  i  n  dadurch,  dass  er  das  Wasset*  in  die  Bauch- 
hohle  zuriickdrangt  und  die  Verwacbsung  des  Scheidericanals 
im  Baucbringe  durch  den  Druck  eines  Bruchbandes  begiinstigt. 

Die  zweite  Art,  die  Hydrocele  radical  zu  heilen,  namlich 
die  durch  giinzliche  Entfernung  des  Brucbsackes ,  ist  leichter 
zu  bescbreiben  als  auszufuhren  und  deshalb  wohl  auch  noch 
niemals  ausgefiihrt  worden.  Man  miisste,  um  sie  zu  bewerk- 
stelligen,  das  Scrotum  in  seiner  ganzen  Lange  offnen  und  mm 
die  Hiille  des  Wassers  von  alien  JVachbargebilden  abznsondern 
suchen.  Wie  sollte  dies  aber  bei  einer  Hydrocele  tunicae 
vaginalis  testis  ohne  Verletzung  des  Hodens ,  wie  bei  einer 
Hydatide  des  Samenstranges  immer  ohne  Beeintrachtigung  des 
Vas  deferens  u.  s.  w.  geschehen  ?  Wenn  daher  Cels  us, 
Paul  v,  Aegina,  Abu lkasem,  so  wie  von  den  Neueren 
Douglas,  Boyer,  Dupuytren  u.  A.  von  einer  Weg- 
schneidung  der  Scheidenhaut  sprechen,  so  darf  man  darunter 
immer  nur  ein  partielles  Ausschneiden  derselben  verstelien 
und  darf  keineswegs  annehmen,  dass  sie,  wie  zu  Heister’s 
Zeiten  die  gewohnliclien  Bruchschneider  es  thaten,  die  Schei¬ 
denhaut  mit  sammt  dem  Hoden,  wenn  letzterer  auch  vollkom- 
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men  gesund  war,  entfernten.  Hesselbach  schliigt  zur 
ganzlichen  Ausrottung  der  Scheidenhaut  im  ersten  Hefte 
ersten  Bandes  der  Jahrbiicher  der  philosophisch  -  medicini- 
schen  Gesellschaft  zu  Wiirzburg  das  Cauterium  potentiale  vor, 
Er  bringt  gepulvertes  Kali  causticum ,  etwa  messerriicken- 
dick,  in  das  4  —  5///  weite  Fenster  eines  die  ganze  vordere 
Flache  des  Scrotum  bedeckenden  Heftpflasters.  Nach  acht 
Stunden  nimmt  er  das  Aetzmittel  ab ,  lasst  das  Scrotum  mit 
Warmem  Wasser  abwaschen  und  den  entstandenen  Schorf  tag- 
lich  ein-  oder  zweimal  mit  Digestivsalbe  verbinden.  Nach 
einigen  Tagen  fallt  der  Schorf  ab,  worauf  er  die  blossliegende 
Scheidenhaut  einsticht  und  das  Wasser  auslaufen  lasst.  In 
Folge  der  heftigen  Wirkung  des  Aetzmittels  und  der  dadurch 
veranlassten  Entziindung  der  Scheidenhaut  soil  letztere  voll- 
kommen  getodtet  seyn  und  sie  daher  bei  jedem  folgenden 
Verbande  in  Stricken  abgehen,  bis  keines  mehr  iibrig  ist, 
Zuletzt  hort  die  Eiterung  auf  und  die  Wunde  schliesst  sich. 
Bei  einem  angebornen  Wasserbruche  ist  diese  Methode  gar 
nicht  anwendbar. 

Wir  kommen  zur  dritten  Art  der  Radicalkur  der  Hydro¬ 
cele.  Bei  ihr  beabsichtigen  wir  Schliessung  der  Hohle  durch 
Verwachsung  ihrer  Wande.  Ohne  Hervorrufung  einer  Ent- 
zrindung  ist  dies  nicht  moglich ;  aber  aus  diesem  Grunde  ist 
diese  Art  die  Hydrocele  zu  heilen  keineswegs  so  ganz  gefahr- 
los ,  wie  man  sie  wohl  liier  und  da  nennen  hort.  Ist  z.  B.  der 
Ilode  krank,  so  tritt  wohl  selbst  Lebensgefahr  ein,  wenn  sich 
ihm  die  Entziindung  mittheilt;  ist  letztere  sehr  intensiv,  so 
erfolgt  eine  sehr  profuse  Eiterung,  bisweilen  sogar  Brand, 
oft  bilden  sich  Fisteln  und  Anschwellungen  des  Samenstranges 
bis  in  das  Abdomen  hinein.  Ist  hingegen  die  Entziindung  zu 

* 

gering,  so  erfolgt  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  partielle 
Schliessung  der  Hohle  und  die  Folge  davon  ist  Wiederkehr 
des  Uebels.  Die  Entziindung  zweckmassig  zu  leiten ,  bleibt 
Aufgabe  des  Wundarztes.  Gliickt  es  ihm,  so  lasse  er  sie  kei- 
nen  hoheren  Grad  erreichen,  als  nothwendig  ist,  die  entziin- 
deten  Partien  durch  Adhiision  zu  vereinigen ;  gliickt  ihm  diese 
prima  reunio  nicht ,  so  erhalte  er  die  Entziindung  dennoch  in 
Schranken,  dainit  eine  zu  starke  Eiterung  nicht  Hinderniss 
der  beabsichtigten  Granulation  werde.  Nach  diesen  Principien 
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wird.  sich  demnach  die  allgemeine  und  ortliche  Behandhing 

ties  Kranken  zu  richteri  haben. 

Das  vorgesteckte  Ziel  der  Ileilung  hat  man  auf  verschie- 
denen  Wegen  zu  erreichen  gesucht:  1)  durcli  die  schoti 
genannte  P  unction  und  ein  dainit  verbundenes  Einblasen 
Ton  Luft  oder  eirie  naclifolgende  Einspritziing  ;  2)  diirch  das 
Aetzmittel,  in  einer  anderen  als  der  von  II  e  s  s  e  1  b  a  c  It 
angegebeiien  Absicht;  3)  diirch  das  Einlfegeh  eines 
llaarseiles;  4)  diirch  das  Einlegen  einer  Wieke^ 

tmd  5)  durch  den  SchiiitE 

Was  die  Function  aniangt,  so  verwdseii  ^ir  ztivordersf 
|  auf  das  bereits  dariiber  Gesagte.  Nach.  der  Entleerung  des 
Wassefs  blast  mail  diirch  die  Troikarrohre  (Gimberna t| 
Schreger)  Luft  in  die  Hohle,  driickt  sie,  nach  einem  Vcr- 
weiien  von  10  —  15  Minuten  in  derselben,  wieder  axis*  und 
mederholt  dies  Verfahreh  einige  Tage  iang*  Die  dadurcli 
bewirkte  Reizung  der  Scheideiiliaui  ist  jederifalls  cine  sehr 
gelinde  ,  die  Reaction  eme  eiiisprecliende ,  deshalb  aber  wohl 
auch  das  ganze  Verfaliren  nur  in  ei nzelnen  Fallen ,  vielleicl.it 
imr  bei  Kindern ,  ausreichend.  Sicherer  erreicht  man  jeden¬ 
falls  semen  Zweck,  ireim  man  an  die  S telle  des  Eiriblase'ns 
von  iuift  die  Injection  einer  Flitssigkeii  setzt.  Die  Wahl  der 
Elussigkeit  richtet  sich  nach  der  grdssereii  oder  geringeren 
Reizbarkeit  des  Kranken,  oder  auth  nur  nach  der  des  Wasser- 
sackes,  dalier  kaltes  oder  heisses  Wasser,  Wasser  mit  Wein, 
Weiii,  Weingeist,  cine  Kalllosung,  Alaunlosung,  Auflosimgeh 
ton  Hollensiein,  AufgiisSe  von  atomatisclien  Krauterri,  lieisser 
Fortwein  (Bollinger  in  Rio  de  Janeiro),  neuerlichst  ton 
Tinctura  iodi  (3j  auf  SjJ  Wasser)  von  Martini  in  Calcutta 
und  Y  e  1  p  e  a  ii  empfohlen  und  auch  von  W.  W  al  the#  nut 
Erfolg  angewendet,  u.  s.  w,  Mit  der  gewahlten  Flussigkeit 
wird  die  Scheidenhaiit  vollstandig  aiigefullfc  und  erstere  nur 
■erst  danii ,  wexin  ein  lebhafter  Schmefz  entsianderi  ist,  wieder 
ausfliessen  gelassen.  Am  folgenden  Tage ,  oder  auch  schon 
nach  Yerlauf  meiirerer  Stunden,  gibt  sich  nun  die  gewuns elite 
Enizimdiiug  durch  Schmerz,  GeschHvuist  und  Rothe  zu  erken- 
rjen,  Der  Wundarzt  wird  seine  Aufmerksamkeit  nun  darauf 
zu  richteri  haben ,  dass  die  Entziindimg  nichi  zu  heftig  werde 
und  etwa  eine  Eiterimg  veranlasst.  Der  Ausgang  derselben 
soli  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  und  dadurch  Vei* 
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wachsung  des  Rruchsackes  seyn.  Durch  Breiumschhige,  Um- 
sehlage  von  kaltem  Wasser,  von  Bleiwasser  n.  s.  w.  wird  er 
demnach  den  gerade  nothigen  Grad  der  Entziindung  zu  erhal- 
ten  nnd  endlich  durch  einen  Druckverband  die  gegenseitige 
Annaherung  der  Wandungen  nnd  somit  die  Schliessung  der 
Hohle  zu  befdrdern  suchen* 

Will  man  auf  diese  Weise  (Desault)  einen  angebornen 
Wasserbruch  heilen,  so  hat  man  natiirlich  vor  der  zu  machen- 
den  Injection  dafiir  zu  sorgen,  dass  letztere  nicht  in  die 
Bauchhohle  dringe.  Durch  einen  Druck  auf  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeines  wird  man  diesen  Zweck  erreichen.  Im 
Ganzen  diirfte  die  Einspritzung  jedoch  in  diesem  Falle  nicht 
zu  empfehlen  seyn,  da  die  nachfolgende  Entziindung  sich  sehr 
leieht  auf  das  Bauchfell  forterstrecken  und  so  die  Gefahr  fur 
den  Kranken  erhohen  kann.  Aus  einern  ahnlichen  Grunde 
zeigt  sich  auch  Rust  der  ganzen  Methode  abhold,  wenn  er 
sagt,  dass  der  Ilode  immer  zu  sehr  dabei  leide.  Mag  er  nun 
aber  auch  hierin  zu  weit  gehen,  so  viel  lehrt  dennoch  die  Er- 
fahrung,  dass  man  die  Injection  vermeiden  muss,  wo  der  Hode 
auf  irgend  eine  Weise  bereits  erkrankt  ist. 

Ueble  Ereignisse,  welche  wahrend  oder  nach  vollbrachter 
Ausfiihrung  dieser  Methode  eintreten  kbnnen ,  sind :  Infiltra¬ 
tion  der  einzuspritzenden  Fliissigkeit  in  das  Zellgewebe  des 
Hodensackes,  wenn  man  dieCaniile  der  Spritze  nicht  tief  genug 
einbringt ;  unvollstandige  Entleerung  des  Wassersackes,  wenn 
das  Fluidum  entweder  zu  dick  oder  in  gesonderten  Zellen  ein- 
geschlossen  ist ;  schnelles  Fiillen  der  Holile  von  neuem.  In 
dem  vorletzt  gedachten  Falle  muss  man  entweder  die  Function 
an  einer  anderen  Stelle  wiederholen ,  oder  sofort  zu  einer 
anderen  Methode,  zur  Eroffniing  des  Hodensackes  durch  den 
Schnitt,  iibergehen.  Die  Ursache  des  schnellen  Fallens  ist  in 
der  Regel  eine  innere  Blutergiessung ;  hier  bleibt  ebenfalls 
nichts  iibrig,  als  die  Geschwulst  durch  den  Schnitt  zu  offnen 
und  die  Blutung  auf  eine  der  bei  Haernatocele  angegebenen 
Weisen  zu  stillen.  Infiltrationen  des  Hodens,  Erysipelas  und. 
Eiterung  in  der  Umgegend  der  Stichwunde  werden  auf  ge- 
wohnliche  Weise  beseitigt.  Ist  die  Obliteration  des  Sackes 
nicht  vollkommen  erfolgt,  so  entsteht  fiber  lang  oder  kurz 
das  Uebel  von  neuem. 

Die  zweite  Methode,  die  Hydrocele  radical  zu  heilen, 
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besteht  in  der  Anwendung  eines  Aet zmi ttels.  Audi 
von  ihr  haben  wir  sclion  gesprochen ;  sehen  wir  aber  Hes- 
selbach,  riaeh  Art  der  alteren  Chirurgie ,  dabei  auf  vollige 
Zerstorung  der  Sdieidenliaut  ausgehen ,  so  beabsichtigen  wir 
dagegen  nur  eine  adhasive  Entziindung  irn  Inneren  derselben 
zu  bewerkstelligen.  Die  Application  des  Aetzmittels ,  wenn 
man  sich  nicht  etwa  des  Gliiheisens  (P  a u  1  u  s  v*  A  e  g  i  n  a) 
oder  der  Moxa  bedient,  geschieht  am  besteu  nach  der  oben 
von  Hesselbach  angegebenen  Weise,  Ebenso  die  Erdh- 
nung  der  Scheidenhaut.  Statt  jedoch  nun  die  Entziindung  so 
sehr  iiberhand  nehmen  zu  lassen,  dass  ein  brandiges  Absterben 
der  Scheidenhaut  die  Folge  davon  1st,  sucht  man  sie  auf  einer 
der  Adhasion  giinstigen  Stufe  zu  erhalten.  Unter  den  alteren 
Aerzten  war  es  vorziiglich  Douglas,  welcher  dieser Methode 
das  Wort  redete;  dagegen  erzahlen  schon  Garengeot, 
Sharp  u.  A. ,  sehr  iible  Folgen  von  ihr  gesehen  zu  haben, 
wenn  zufallig  das  angewandte  Causticum  sich  mit  der  Fliissig- 
keit  vermischt  und  dadurch  nachtheilig  auf  den  Hoden  ein- 
wirken  kann.  Dies  kann  man  allerdings,  wie  auch  schon 
H  e  i  s  t  e  r  bemerkt,  umgehen,  wenn  man  nur  mit  einiger  Vor- 
sicht  zu  Werke  geht,  und  deshalb  mag  ein  vorsichtiges  und 
mildes  Verfahren  mit  dem  Aetzmittel  immer  noch  bei  messer- 
scheuen  Kranken  seine  Anwendung  linden.  Aus  den  schon  bei 
der  Injection  angegebenen  Griinden  hiite  man  sich  vor  Ausiibung 
dieser  Methode  bei  einein  angebornen  Wasserbruche,so  wie  auch 
dann,  wenn  der  Wasserbruch  mit  anderen  Uebeln,  mit  Krank- 
heiten  des  Hodens,  einer  Hernia  u.  s,  w. ,  complicirt  ist.  Die 
Entziindung  sucht  man  durch  ein  passendes  Heil verfahren  in 
Schranken  zu  halten,  bei  einer  sehr  profus  gewordcnen 
Eiterung  aber  letztere  durch  passende  Verbandmittel  zu  be- 
schranken  und  hierdurch  die  Granulation  der  M  andungen  zu 
begiinstigen. 

Der  dr  i tte  Weg ,  auf  welchem  man  sein  Ziel  erreichen 
kann,  ist  die  EinlegUng  eines  Haarseiles  (Galen, 
Lanfranchi,  Pott,  Langenbeck,  Gh.  Bell,  Monro). 
Seitjener  Zeit,  wo  es  Sitte  war,  fur  jeden  einzelnen  Opera- 
tionsact  ein  besonderes  Instrument  zu  haben,  fdhrt  man  durch 
die  Candle  des  Troikars,  wodurch  man  das  Wasser  abgelassen 
hat,  eine  zweite,  langere,  bis  an  den  oberen  Theil  der  entleerten 
Hohle  reichende  ein ,  und  durch  diese  nun  erst  wieder  eine 
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spitzige,  geohrte  Sonde,  mit  welcher  man  das  Scrotum  dutch** 
sticht.  In  das  Oelir  der  Sonde  sind  einige  seidene  Faden  gelegt) 
welch e  beirn  Zuriiekziehen  der  Sonde  nnd  der  Camilen  in  der 
Ildhle  liegen  bleiben  nnd  aus  den  beiden  Sticbwimdeii  vorra- 
gen.  Nach  zehn  bis  zwblf  Tagen,  wenn  sie  dnrch  die  Eiterung 
locker  geworden  sind,  ziebt  man  einen  Faden  nacb  dem 
anderen  herans,  welches  um  so  leichter  sicli  bewerkstelligen 
lasst,  wenn  man  die  Yorsicbt  gebraucbt  liatte,  die  einzelnen 
Faden  von  verschiedener  Farbe  zu  wahlen.  Statt  dieser  Faden 
benutzt  man  bisweilen  auch  nor  ein  einfaches ,  auf  gewbhn- 
liche  Weise  zubereitetes  Eiterband ,  das  man  nacb  nnd  nach 
verschmalert.  Holbrook  fasst  nach  Heraoslassung  des  Was- 
sers  das  Scrotum  mit  der  Tunica  vaginalis  in  eine  Falte, 
welche  er  mit  einer  gewohnlichen  Nadel  durchsticht  und  auf 
diese  Art  einen  einfachen  oder  doppelten  Faden  einlegt, 
welchen  er  am  dritten  Tage  wieder  entfernt.  G.  van  On- 
senoort  bedient  sicb  zur  Ausfuhrung  dieser  Operation  einer 
krumMen,  zweischneidigen,  scharfspitzigen,  mit  einem  Oebre 
versebenen  Nadel.  Diese  stosst  er  in  den  oberen  Theil  der 
Geschwulst  ein  und  am  unteren  wieder  lieraus  und  ziebt  auf 
diese  Weise  ein  Haarseil  durch  die  Geschwulst.  An  die  Stelle 
des  Haarseiles  setzte  er  spater  einen  starken  gewachsten  Fa¬ 
ct  en ,  oder  eine  diinne  Violinsaite,  oder  auch  einen  Metall- 
draht,  dessen  beide  Enden  nach  entleerter  Fliissigkeit  in  eine 
Schleife  vereinigt  und  taglich  zweimal  angezogen  >verden,  bis 
am  vierten  oder  funften  Tage  die  vollige  Durchschneidung  der 
dazwischen  gelegenen  Hautpartie  bewirkt  1st.  Man  bat  zur 
Vermeidung  von  Eitersenkungen  angeratben,  das  Eiterband 
niemals  quer  durch  den  Wasserbrueh  zu  ziehen.  van  On- 
sen  o o r t  nimmt  bei  einem  doppelten  Wasserbruche  kei- 
nen  Anstand,  die  Nadel  aus  einer  Hoble  der  Scheidenhaut  in 
die  andere  quer  durch  das  Septum  des  llodensackes  zu  fiihren, 
und  versi chert,  auf  die  Weise  mebrmals  mit  Gliick  und  gutem 
Erfolg  operirt  zu  haben.  Riicksichtlich  der  Gegenanzeigeft 
gilt  fur  diese  Metbode  das  bei  den  voranstebenden  Gesagte; 
ebeuso  das  iiber  die  Nachbehandlung  Yorgetragene. 

Der  Metbode ,  durch  das  Haarseil  die  Itadicalkur  des 
Wasserbrucbes  zu  bewirken,  ist  sefir  verwaudt  die  durch  das 
Einlegen  einer  Wieke,  welche  von  F r a' n  c o  zuerst 
ausgefiibrt  wnrde  und  ih re  besonderen  Verebrer  in  W arner 
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und  The  den  fand.  Man  offnet  das  Scrotum  an  seiner  Basis 
entweder  durcli  einen  1//  langen  Einschnitt,  oder  mittels 
ernes  starken  Troikars.  Im  letzteren  Falle  kann  man  dessen 
Rohre  (Alex.  Monro)  statt  der  Wieke  sofort  lie  gen  las- 
sen?  oder  auch  durch  sie  (Larrey)  eine  elastische  Sonde; 
im  ersteren  aber  (The  den)  ein  Bourdonnet  einfiihren. 
Ruysch  nnd  Marino  offneten  znr  Einlegung  der  Wieke 
das  Scrotum  an  seinem  oberen  Tlieile  nnd  letzterer  suchte 
dabei  das  Avisfliessen  des  Wassers  zu  vermeiden.  Er  beabsicli- 
tiffte  aber  anch  nicht  bios  eine  Entziindung,  sondern  eine 
recht  ordentliche  Eiterung,  und  brachte  deshalb  selbst  iithe- 
rische  Oele  in  die  Hohle,  „damit  sie  gereinigt  sich  mil 
Fleisch  anfiille“  (in  Practica  delle  principale  operatione  di 
chirurgia.  Horn  a  1723.).  Eine  Eiterung  wird  man  aber  anch 
nie  vermeiden  ,  wenn  man  die  Wieke  erst  dann  wieder  ent- 
ferntj  wenn  sie  nach  mehreren  Tagen  durch  die  eben  sell  on 
entstandene  Eiterung  locker  geworden  ist ,  noch  weniger 
aber9  wenn  man  sie  in  den  folgenden  Tagen,  wie  dies  doch 
geschieht,  taglich  durch  eine  diinnere  nnd  kurzere  ersetzt, 
bis  endlich  die  Hohle  durch  Granulation  sich  vollkommen 
gesehlossen  hat. 

Um  einen  zu  starken  Reiz  zu  vermeiden ,  bestreicht  man 
die  erst  einzulegende  Wieke  mit  Oel.  Ist  hingegen  Eiterung 
entstanden ,  so  legt  man  sie  trocken  ein  ,  oder  bestreicht  sie 
mit  einer ,  der  Beschaffenheit  des  Eiters  entsprechenden 
Salbe.  Zieht  man  hingegen  die  eingeolte  Wieke  schon  dann 
zuriick,  wenn  die  entstandene  Entzimdung  durcli  Schmerz  mid 
Anschwellung  des  Hodensackes  sich  zu  erkennen  gibt,  und 
sucht  nun  diese  durch  kalte  Fornente  zu  heschranken,  so 
gelingt  die  Schliessung  der  Hohle  nicht  selten  durch  Aus- 
gchwitzung  plastischer  Lymphe  und  dadurch  bewirktes  gegen- 
seitiges  Yerkleben  ihrer  inneren  Flachen  mit  sich  selbst. 

Alle  bis  jetzt  genannten  Operationsmethoden  Iiaben  eine 
Menge  Nachtlieile  in  ihrem  Gelolge.  Die  Einspritzungen  wir« 
ken  oft  nngewiss ,  da  man  die  individuelle  Reizbarkeit  im 
Voraus  nicht  bestimmen  kann  ,  dann  aber  anch ,  wie  das  Aeta- 
mittel,  das  Ilaarseil  u.  s.  ,  oft  viel  zu  reizend  auf  den  Ho- 
den  ein.  Abgesehen  nun  aher  auch  davon,  so  bleibt  man  bei 
ihnen  iiber  den  eigentlichen  Gesundheitszustand  des  Hodens 
imrner  im  Dunkeln,  kann  eWaige  Complicationen  nicht  erken- 
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nen  und  Verletzungen  nicht  i miner  vermeiden.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  man,  wenn  z.  B.  das  Wasser  in  mehreren  Zel- 
len  eingeschlossen  ist  oder  der  Hade  als  krank  erkannt  wird, 
oft  sofort  einen  andern  als  den  gewahlten  W eg  betreten  muss ; 
dass  man  der  Entzundung  nicht  imraer  Meister  bleibt;  dass 
sehr  leicht  Eitersenkungen  entstehen,  und  dass  die  Verwach- 
sung  nicht  immer  vollkommen  geschieht,  mithin  eine  Anlage 
zu  Recidiven  zuruckbleibt. 

Allen  diesen  Uebelstanden  entgeht  man ,  wenn  man  die 
gegenwartig  am  meisten  iibliche  Operation  durch  den  Lan- 
genschnitt  wahlt.  Ist  dieser  geschehen,  so  liegt  die  innere 
Flache  des  Wasserbruches  dem  Operateur  vor  Augen  und  er 
kann  nun  seine  Massregeln  je  nach  Beschaffenheit  der  Um- 
stiinde  nehmen.  Etwaige  Blutungen  kann  er  leicht  stillen,  die 
uberfliissige  oder  auch  nur  die  degenerirten  Stellen  derSchei- 
denhaut,  so  wie  Hydatiden,  durch  das  Messer  entfernen,  eine 
etwa  bestehende  Hernia  reponiren ,  ja ,  be*  einem  Krankseyn 
des  Hodens  ,  selbst  die  Castration  (ohne  Vorwissen  des  Krau- 
ken ;  v.  Grafe)  sofort  ausfiihren.  Endlich  hat  er  es  aber 
auch  in  seiner  Gewalt,  einen  giinstigen  Grad  von  Entziindung 
zu  erregen  und  die  einzubringenden  lieize  vom  Testikel  fern 
zu  halten* 

Sind  zuvor  die  Ilaare  der  Scham  abrasirfc  und  der  Kranke 
vortheilhaft  geiagert,  oder  auch  auf  den  Rand  eines  festen  Ti- 
sches  so  gesetzt,  dass  er  die  Schenkel  spreizt  und  die  Fiisse 
auf  zwei  Stiihle  stenimt,  so  hebt  der  Operateur  die  Haut  des 
Hodensackes  in  eine  grosse  Querfalte  auf,  deren  eine  Seite  ein 
Gehiilfe  festhalt,  wahrend  er  selbst  dieselbe  durchschneidet. 
Der  so  entstandene  Limgenschnitt  muss  vom  Bauchringe  bis 
in  den  Grund  des  Hodensackes  reichen.  Letzteres  ist  vorziig- 
lich  noth  wen  dig,  damit  bei  der  Heilung  Infiltrationen  verhiitet 
werden.  Der  zweite  Act  bestelit  in  der  Eroffnung  der  Schei- 
denhaut,  wobei  man  am  besten  so  verfahrt,  dass  man  mit  der 
Pincette  eine  kleine  Falte  derselben  zu  bildeu  sucht,  diese 
gegen  sich  anzieht  und  mit  der  Scheere  einschneidet.  In  die 
entstanaene  Oeffnung  schiebt  man  sofort  das  stumpfspitzige 
Blatt  der  Scheere  und  verliingert  den  Schnitt  so  weit,  bis  man 
mit  dem  Zeigefijiger  der  linken  Hand  eingehen  kann.  Auf  die- 
sem  ,  oder  auch  zwischen  zwei  eingelegten  Fingern,  wodurch 
man  die  Scheidenhaut  anspannt ,  setzt  man  nun  die  Spaltung 
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der  letzteren  nach  oben  und  nach  unten  bis  zum  tlefstgelege** 
nen  Punkte  fort.  Ware  die  Scheidenliaut  mit  dem  Scrotum 
verwaclisen  und  liesse  sicli  mithin  letzteres  in  einer  Querfalte 
nicht  aufheben,  so  muss  man  den  Ilaut-  und  Vaginalschnitt 
aus  freier  Hand,  doch  niclit  so  wie  Kern  machen,  welcher 
mit  dem  spitzen  Blatt  einer  Scheere  einsticht ,  den  Schnitt 
nach  oben  fortsetzt  und  dadurch  die  Operation  schmerzhafter 
macht.  Ficker,  Schreger  und  Chelius  lialten  es 
fiir  zvreckmassig ,  den  Schnitt  nur  liber  die  Iliilfte  der  Ge- 
gcliwuist  auszudehnen.  Zur  Hervorrufung  einer  Entziindung 
legt  man  einen  fremden  Korper  in  die  gcoffnete  Scheidenhaut, 
wozu  sich  am  besten  ein  feines,  in  Oel  getauchtes  Lappchen 
empfiehlt,  dessen  Enden  aus  der  Wunde  liervorragen.  Die 
Englander  strenen  Bohnenmehl  ein.  Die  Hohle  mit  Char- 
pie  auszupolstern  (Zang,  Mursinna),  ist  wegen  dcr 
dadurch  bewirkten  grossen  Reizung  nicht  ratlilich ;  eben  so 
wenig  aber  anch  der  Yerschlag  K  e  r  n’s ,  gar  nichts  ein- 
zulegen ,  weil  dann,  wegen  Mangel  an  Reiz,  die  Entziindmig 
7Al  gering  und  die  darauf  folgende  Verwachsnng  nicht  voll- 
kommen,  mithin  zu  Recidiven  Gelegenheit  gegeben  1st. 
Der  aussere  Verband  besteht,  bei  einem  -vollkommen  rubigen 
Verhalten  des  Kranken,  in  Plumaceaux,  Compresse  und  Trag- 
beutel ,  oder  besser  in  einem  enter  das  Scrotum  geschobenen 
Kissen.  Die  Beliandlung  sey  antiphlogistisch  der  Entziindiing 
cntsprechend  :  Aderlass,  Blutegel,  Breiumschlage,  innerlich 
Nitrum  u.  s.  w.  Am  rierten  oder  fiinften  Tage ,  wenn  durch 
die  entstandene  Eiterung  sich  das  Lappchen  lost,  soil  man  es 
entfernen.  Der  fernere  Verband  besteht  dann  in  nener  Be- 
deckung  mit  Charpie,  bei  Verkleinerung  der  Holiie  und  fort- 
schreitender  Vernarbung  mit  passenden  Salben,  Unguentum 
rosatum ,  basilic, m  s.  w.  Die  Heilung  erfolgt  auf  diese 

Weise  binnen  vier  bis  sechs  Wochen  durch  Granulation.  Ver- 
fasser  dieses  kiirzt  diesen  Zeitraum  dadurch  bedeutend  ab, 
dass  er  das  mit  Oel  getriinkte  Lappchen  schon  am  andern  Tage 
entfernt,  die  Wundrander  durch  urn  das  ganze  Scrotum  rei- 
cliende  Heftpflasterstreifen  einander  niihert  und  die  bereits 
entstandene  Entziindiing  dnreh  kalte  Umsclilage  besciirankt. 
Die  Heftpflaster,  deren  Mitte  am  hinteren  Theile  des  Scrotum 
liegt  und  deren  Enden  sich  vorn  iiber  der  Wunde  kreuzen, 
iihen  mit  den  auf  gleiclie  Weise  umgelegten  kallen  Compres- 
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sen  ill) era! I  einen  gleiehmassigenBruck  aus,  und  dadurch  1st  es 
dem  Verfasser  schon  mehrmals  gelungen,  die  Kur  durch  eine 
Adliasiventziindimg,  oline  alle  Eiterung,  glucklich  zu  beenden. 
Text  or  sclmeidet  den  gross eren  Theil  der  Scheidenbaut 
weg  und  snchfc  dann  die  Wunde  ebenfalls  per  primam  reunio- 
nem  zu  Ireilen*  Spllien  Eitersenkungen  sich  zeigen ,  so  wird 
man  diese  durcli  eine  geeignete  Lage,  durch  Einstidie  u,  s.  w, 
ehebaldigst  beseitigen, 

Haben  wir  bei  der  Kur  der  Hydrocele  zunachst  auch  im- 
mer  nur  die  der  Tunica  vaginalis  testis  irn  Auge  gehabt,  so 
bedarf  es  dennoch  wohl  kaum  der  Erwahnimg,  dass  jede 
andere  Hydrocele,  auch  selbst  eine  Cystica  vera,  auf  almliche 
Weise  geheilt  werde.  Man  olfnet  sie  am  besten  durch  den 

Sclmitt  und  sclmeidet  den  Balg,  so  welt  als  es  an  gel  it ,  weg. 
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HYDROPS  TESTICULI ,  HydrorcMs  (von  vdcoq,  aqua, 
und  testis),  der  Wasserhode,  ist  ein  bis  jetzt 

selten  bepbachteter  Krankheitszustand,  der  sich  durch  Anhau- 
fung  wasseriger  Flussigkeiteix  in  der  Substanz  des  Ilodens 
auszeichnet  und  gewohnlich  als  Begleiter  anderer  organischer 
Vprbildungen  des  Hodens  auftritt.  In  einzelnen  Fallen  fand 
man  in  der  Substanz  des  Hodens  Hydatiden,  mit  deren 
Wachsthume  dpr  Ilode  schmerzhaft  wird,  da  die  Tunica  albu¬ 
ginea  der  Ausdehnung  widerstrebt.  Eine  deutliche  Fluctua¬ 
tion,  so  gross  der  Hode  axich  werden  mag,  fiihlt  man  nicht, 
wolil  aber  fiihlt  sich  der  letztere  elastisch  und  schwer  an  und 
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verrath  beiin  Dr  u  eke  das  dem  Ho  den  eigenthumlidie  Schmerz- 
gefiihl.  Allgemeine  Regeln  fiir  die  Behandlung  lassen  sich 
niclit  aufstellen,  da  diese  sich  nach  der  Urkrankheit  abiindert. 
So  lange  das  Uebel  nodi  keinen  zu  holien  Grad  erreicht  hat, 
sucht  man  sein  Delmen  iind  Ziehen  am  Samenstrange  dnreh 
eih  Suspensorium  zu  mild  era.  Hat  aber  das  Uebel  sehon 
bedeutende  Forfcschritte  gemacht,  so  diirfte  es  nur  die  Castra¬ 
tion  seyn,  welche  den  Kranken  von  demselben  befreien  kann* 
Innerlicli  angewandte  Resolventia  imd  Adstringentia  moch  ten 
kaum  je  etwas  niitzen ,  derartig  wirkende  aussere  Mittel  mag 
man  zu  Anfange  der  Krankheit  versuclien.  F» 

\  HYDROPS  ARTICULORUM,  Hydrartkrus  (von  vdcoq, 
ccq&qov,  articnlus),  besser  llydrarihrum,  falschlich  Hydar- 
thriis  ,  Gelenkwassersucht,  Gliedwasser,  wird 
jede  Wasseransammlung  in  der  Umgebung  oder  innerhalb  der 
Hohle  eines  Gelenkes  genannt.  Nach  diesem  so  eben  ange- 
deuteten  verschiedenen  Sitze  des  Wassers  nennen  wir  die 
Krankheit  eine  aussere  oder  innere  Gelenkwassersucht. 
Im  ersteren  Falle  sind  dieBehalter  des  Wassers  dieZellen  und 
Zwischeiiraume  der  Bander,  Sehnen  und  sehnigen  Ausbrei- 
tungen  in  der  nachsten  Umgebung  des  Gelenkes,  im  ietzteren 
ist  es  die  Gelenkhohle  selbst. 

Das  Krankseyn  erseheint  als  eine  nach  und  nach  an  Urn- 
fang  zunehmende,  schmerzlose,  kalfce  Geschwulst,  welche 
weich ,  dem  Drucke  des  Fingers  nachgebend,  deutlich  fluctni- 
rend ,  dabei  jedoch  von  der  unveranderten  Cutis  bedeckt  ist. 
Die  Structur  des  Kapselbandes ,  hauptsachlich  aber  die  straf- 
fen,  iiber  dasselbe  sich  ausbreitenden  Faserhaute  verhinderiF 
das  Zuriickbleiben  einer  Grube  ebenso  nach  stattgefundenem 
Fingerdrucke,  als  sie  der  Geschwulst  ein  ungleiches,  hiigel- 
formiges  Ansehen  geben,  welches  urn  so  mehr  der  Fall  ist,  je 
weiter  die  vom  Wasser  ausgedehnte  Kapselmembran  an  den 
weniger  von  Sehnen  und  Bandera  geschiitsten  Theilen  sich 
hervordrangt.  Dies  Hervordrangen  wird  iibrigens  am  Hand- 
gelenke  vorziiglich  an  der  vorderen  und  hinteren  Fliiche,  am 
Fussgelenke  an  der  vorderen  Seite  der  Knochel,  am  Schulter- 
gelenke  ebenfalls  vorn  zwischen  dem  Deltamuskel  und  grossen 
Brustmuskel  u.  s.  w.  stattfinden. 

Unter  alien  Gelenken  1st  es  das  Kniegelenk,  welches  am 
haufigsten  diesem  Krankseyn  unterworfen  1st*  liter  erseheint 
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die  Geschwulst  imd  Scliwappung  am  deutlichsten  zu  den 
beiden  Seiten  der  Kniescheibe,  welch  e  bei  ausgestrecktem 
Sclienkel  nach  vorwarts  getrieben  und  sehr  beweglich  ist,  sich 
leicht  riickwarts  driicken  lasst,  sich  aber  auch  nach  aufgeho- 
benem  Drucke  sofort  wieder  erhebt.  Beugt  hingegen  der 
Kranke  das  Knie,  so  liegt  die  Patella  fest  und  unbeweglich 
auf  dem  Gelenkfortsatze  des  Oberschenkels ,  zwischen  den 
mehr  hervorgetretenen,  aber  auch  gespannteren  und  weniger 
huctuirenden  Wasserhiigeln.  Bei  einem  Hydrops  externus, 
mag  er  auch  unter  der  Form  eines  Oedema  genu,  oder  eines 
Hydrops  bursae  mucosae,  oder  eines  Hygroma  u.  s.  w.  auftre- 
ten,  wird  das  Verhaltniss  der  Kniescheibe  zur  Krankheit  im- 
mer  ein  anderes  seyn ;  sie  wird  in  der  Regel  ihre  feste  Stel- 
lung  b eh an  p  ten. 

Vom  Anfange  herein  wird  die  Function  eines  hydropi- 
sclien  Gelenkes  wenig  gestort  erscheinen ,  mit  Ueberhand- 
nahme  der  Fliissigkeit  klagt  der  Kranke  jedoch  iiber  ein 
driickendes  Gefiihl,  iiber  eine  Schwere  in  demselben  und  frii- 
her  oder  spater  auch  Tiber  behinderte  Beweglichkeit  dessel- 
ben.  Bei  einem  Hydrops  des  Kniegelenkes  wird  er  lange 
ungehindert  einhergehen,  allein  eine  stiirkere  Beugung  des 
Knies  wird  in  den  meisten  Fallen  sehr  erschwert,  sehr  oft 
auch  schmerzhaft  seyn. 

Die  nachste  U  r  s  a  ch  e  eines  Hydrarihrum  Internum  (nur 
von  diesem  werden  wir  fortan  sprechen)  ist  Anhaufung  einer 
serosen  Fliissigkeit  innerhalb  der  Gelenkhohle,  abhangig  von 
einem  vorausgegangenen  oder  auch  noch  bestehenden  Krank- 
seyn  der  Synovialliaut.  Entziindung  der  letzteren  ist  das  Pri- 
marleiden,  und  deren  Ausgang,  wie  gewohnlich  bei  serosen 
Hauten,  eine  serose  oder  auch  serbs-blutige  Exsudation.  In 
der  Mehrzahl  der  Fiille  ist  das  Exsudat  jedoch  diinnfliissig, 
wasserhell  oder  ins  Gelbliche  schielend,  mehr  oder  weniger 
der  Synovia  ahnlich.  Je  langer  es  aber  in  der  Gelenkhohle 
verweilt,  um  so  mehr  kann  es  durch  Resorption  des  Fliissigen 
an  seiner  wasserigen  BeschalFenheit  verlieren ;  es  verdickt 
sich,  wird  zaher,  gallertartig  und  gelb  gefarbt ,  ja  zuweiJen 
sogar  fettahnlich.  Als  priidisponirende  Momente  gelten  eine 
Anlage  zur  Gicht  und  Rheumatismen;  Gelegenheitsursachen 
aber  konnen  seyn :  iiussere  Gewaltthatigkeiten,  Contusionen, 
Distorsionen ,  ein  Fall,  Stoss  und  Zerrung  des  Gelenkes,  eine 
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Erkaltung  desselben  u.  s.  w.  Je  nach  der  Ursache  wird  auch 
der  Character  der  nun  fblgenden  Entzirndung  ein  verschie- 
dener,  ein  phlegmoniiser ,  erysipelatoser ,  gichtischer  oder 
riieumatischer  seyn.  Bei  weitem  am  haufigsten  ist  eine  rheu- 
matische  Affection  der  Synovialhaiit  die  Ursache  der  Gelenk- 
wassersucht ;  seltener  entsteht  sie  woiil  von  Scropheln  und 
Gicht  und  alsdann  auch  wohl  nur  in  Verbindung  mit  an- 
deren  Leiden. 

Sowohl  die  anamnestischen  als  diagnostischen  Erschei- 
nungen  werden  den  aufmerksamen  Arzt  vor  einer  Yerwech- 
s  el ung  mit  anderen  Leiden  sicherstellen.  Der  Tumor  genii 
|?  rheumaticus,  als  dessen  Folge,  wie  schon  erwahnt,  die  Gelenk- 
wassersucht  mehrentheils  auftritt,  entsteht  plotzlich,  ist  sehr 
schmerzhaft  und  hindert  den  volligen  Gebrauch  des  Gelenkes; 
die  Gelenkvereiterimg,  das  Athropyemci ,  entsteht  haufiger 
nach  trail matischen  Entziindimgen  und  vorzugsweise  gern  in 
rhachitischen  und  scrophulosen  Subjecten,  die  Bewegung  des 
Gelenkes  ist  sehr  schmerzhaft,  die  Haut  wird  missfarbig  und 
eine  Febris  hectica  der  gewbhnliche  Begleiter  dieses  Uebels. 
Bern  Fungus  ariicult  mangelt  die  Fluctuation,  er  fiihlt  sich 
mehr  elastisch  und  teigicht  an,  1st  uneben,  hdckerig,  stellen- 
weis  hart  und  stellenweis  wohl  auch  welch  oder  selbst  fluctui- 
rend,  wenn  er  Eiterhbhlen  enthalt. 

Die  Yorhersage  ist,  wenn  auch  nicht  geradezu  ungim- 
stig,  doch  irnmer  sehr  zweifeliiaft  zu  stellen.  Nur  wenn  das 
Uebel  schnell  entstaud  und  nocli  nicht  lange  gedauert  hat,  ist 
die  Zertheilung ,  d.  h.  die  Wiederaufsaugung  des  Ergossenen 
moglich.  Je  1  anger  es  hingegen  hereits  bestand ,  um  so  mehr 
nimmt  das  Exsudat  die  schon  oben  genannte  Beschaffenheit 
an,  zuletzt  bilden  sich  in  ihm  knorpelige,  elastische  Massen, 
die  Kapselmembran  und  die  Gelenkbander  verdicken  sich  und 
es  entsteht  von  neuem  Entzirndung,  die  den  Uebergang  in 
Ankylose,  Tumor  albus,  Caries  u.  s.  w.  herbeifuhrt.  Gelang 
die  Herstellung  des  Kranken,  so  behalt  er  eine  grosse  Neigung 
zu  Ruckfallen  ,  und  je  ofterer  nun  ein  soldier  bereits  erfolgt, 
desto  ungiinstiger  wird  n at iir licit  auch  die  Prognose. 

Die  Behandlung  der  beginnenden  Gelenkwassersucht 
richtet  sich  nach  den  etwa  stattfindenden  Complicationen ;  vor 
Allem  aher  kommt  es  darauf  an,  zu  erforschen,  oh  die  voraus- 
gegangene  Entzirndung  auch  spurlos  verschwimden  sey.  1st 
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noch  Schmerz  zugegen,  die  Geschwulst  einigermassen  rotli 
und  warm,  so  wird  zur  Bekampfung  des  Entziindungsrestes 
eine  grosse  Ruhe  des  Gelenkes  und  ein  dem  Charakter  der 
Entziindung  entsprechendes  Heilverfahren  zunaclist  an  sei- 
nem  Platze  seyn.  Demgemass  wendet  man  Blutegel  und 
bei  traumatischer  Entziindung  die  Kaite  in  Form  der  Urn- 
sciilage  aus  kaltem  Wasser,  aus  Wasser  mit  Essig  u.  s.  w.  als 
das  Mittel  an,  welches  bekanntlich  zur  Bekampfung  des  in- 
llammatorisclien  Zustandes  das  Meiste  leistet.  War  die  Ent- 
ziindung  hingegen  eine  rheumatische,  so  sucht  man  die  Auf- 
saugung  des  Ergossenen  durch  eine  unterhaltene  Transpira¬ 
tion  des  Gelenkes  zu  erzielen  und  hiillt  letzteres  deshalb  in 
Ilanfwerg,  in  Flanell,  Waehstaffet  oder  Wolle  ein,  wendet 
ortliche  Dampfbiider  mit  Weingeist  bereitet  an,  macht  Rau- 
eherungen  u.  s.  w.  Hier,  wie  dort  bei  der  tramnatischen  Ent- 
ziindung,  reibt  man  aber  noch  iiberdies,  zur  Hervorrufung 
einer  besclileiinigten  Resorption,  Ungt.  hydrarg,  in  das 
Gelenk  oder  in  das  darunter  gelegene  Glied  ein. 

1st  hingegen  jede  Spur  der  yorausgegangenen  Entziindung 
verschwunden ,  das  Gelenk  kalt  und  schinerzlos,  oder  die 
Krankheit  iiberhaupt  schon  veraltet,  so  wird  zur  Beforderung 
der  Resorption  eine  mehr  reizende,  belebende  und  starkende 
Heilmethode  an  ilirem  Platze  seyn.  Als  Mittel  zur  Errei- 
chung  des  Zweckes  diirften  demnach  erscheinen :  bftere  Rei- 
bungen,  Einreibungen  mit  Linimentum  saponato  -  campliora- 
tum,  von  Quecksilbersalbe  mit  Kampher,  von  Kampherspiritus 
mit  Kantharidentinctur,  von  fliichtigem  Liniment,  Salmiak- 
geist,  ferner  die  Anwendung  reizender  Pilaster,  der  Vesica- 
torien,  der  Moxa,  des  Gliiheisens,  der  Douche-  und  Tropf- 
biider,  der  Electricitiit  und  endlich  die  Anwendung  eines 
angemessenen  Compressivverbandes.  Innere  Mittel  leisten 
nichts  und  deshalb  werden  sie  auch  nur  dann  notliig,  wenn 
eine  Cachexie  zu  bekampfen  oder  die  sinkende  Constitution 
des  Kranken  aufrecbt  zu  erlialten  ist, 

1st  der  Fall  zu  veraltet,  wurden  bereits  die  genannten 
Ileilmethoden  fruchtlos  versuclit,  oder  gewahrt  man  auch 
gleich  von  vorn  herein,  dass  fremde  Kbrper  in  der  Gelenk- 
hohle  vorhanden  sind,  so  ist  die  Eroffnung  der  letzteren  der 
alleinige  Weg,  auf  welchem  die  Herstellung  des  Kranken 
mbglicherweise  zu  erzielen  jst,  So  unbedeutend  mm  aber 
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auch  diese  Operation  riicksichtlich  ihrer  Ausfiihrimg  erscheint, 
so  mag  man  sie  docli  keirieswegs  eine  imbedeutende  nernien, 
weil  sie  in  ihren  Folgen  nicht  nur  dem  Gliede,  sondern  selbst 
deni  Leben  gefahrlich  werden  kann.  Zur  Ausfulirimg  der 
Operation  bedient  man  sich  des  Troikars  oder  der  Lanzette, 
welche  man  an  der  zuganglichsten  S telle  oder  dort  einstosst, 
wo  man  die  Fluctuation  am  deutlichsten  fiihlt.  Yon  jelier 
fiirehtet  man  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Gelenkh  olden, 
als  eines  fremden  Kbrpers,  der  selir  leicbt  Entziindungen 
hervorrufen  soli.  Ura  dies  Einstromen  zu  vermeiden  j  rath 
man  an  ,  die  Haut  vor  dem  zu  maclienden  Einsticlie  straff 
1  anzuzielien  5  so  dass  sie  sich  nach  der  Entfernung  des  Troi¬ 
kars  iiber  die  Wunde  der  Kapsel  zuriickziehen  und  den  Zutritt 
der  Luft  abwehren  kann.  Erwagt  man  jedoch,  dass  Niemand 
die  Rolire  des  Troikars  eher  entfernen  wird  ,  als  bis  durch  sie 
nichts  melir  ablauft,  so  wird  man  auch  zugestehen,  dass  bei 
dem  letzten  herauskommenden  Tropfen  Flussigkeit  durch  die- 
selbe  genug  Luft  eintreten  kann,  um  die  ganze  Gelenkhbhle  da- 
mit  zu  fallen.  Und  wie  will  man  die  Luft  dann  abhalten,  wenn 
der  Stich  in  eine  Sehnittwunde  umgewandelt  werden  muss,, 
um  festere  Kdrper  durch  ihn  heraus  zu  befordern  ?  Ein  Ein¬ 
dringen  der  Luft  wall  rend  der  Operation  wird  mithin  nicht  zu 
vermeiden  j  von  ihm  aber  auch  nichts  zu  fiirchten  seyn,  derm 
die  Paar  Kubikzoll  Luft  werden  in  der  warmen  Gelenkhohle 
gewiss  sehr  bald  zersetzt  und  resorbirL  Eine  freie  Communi¬ 
cation  der  Gelenkhohle  mil  der  Aussenwelt  nach  der  Opera¬ 
tion  ist  jedoch  sorgfaltig  zu  vermeiden,  wenn  ein  iangeres 
Einwirken  des  ungewohnten  aimospharisehen  Keizes  nicht 
nachtheilig  werden  soil.  Deshalb  wolle  man  auch  das  oben 
angegebene  Yerfahren  beim  Einsticlie  nicht  verabsaumen,  bei 
dessen  Ausfuhrirag  man  aber  auch  iiberdies  Yerletzungen  der 
Gelenkenden  sorgfaltig  zu  vermeiden  sich  bestrebe.  Aus  ihnen 
diirfte  leicht  ein  grosserer  Nachtheil  fiir  den  Kranken  erwach* 
sen,  als  aus  dem  einmaligen  Fiillen  der  Gelenkhohle  mit  Lutt# 
Nach  vollendeter  Operation  schliesst  man  die  Wunde  sorgfal¬ 
tig  mittels  lleftpflaster  und  sucht  iiberhaupt  deren  Heilung 
per  primam  reunionem  zu  bewerkstelligen.  Schon  deshalb, 
aber  noch  melir  des  Gelenkes  selbst  wegen,  hat  sich  der 
Kranke  nach  der  Operation  vbllig  ruhig  zu  verhalten,  die 
liuhe  des  Gelenkes  auch  wohl  bis  aid  zwblf  und  vierzehn 
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Tage  zu  verliingern,  wobei  man  in  den  ersteren  Tagen  Um« 
schlage  von  Bleiwasser,  in  den  letzteren  die  Einwickelung 
anwendet.  Entstebt  Schmerz  und  Entzimdung  des  Gelenkes, 
oder  treten  andere  iible  Zufalle  auf,  so  wird  natiirlich  diesen 
gemass  die  Behandlung  des  Kranken  zu  leiten  seyn.  Nach 
erfolgter  Heilung  wendet  man  zur  Sicliersteliung  vor  Riick- 
fallen  solche  Mittel  an,  welche  die  Ziiruckfiihrung  der  Syno« 
vialhaut  ad  integrum  einleiten  und  somit  das  Missverlialtniss 
zwischen  Secretion  und  Resorption  aufheben  konnen :  je  nach 
dem  dynamischen  Zustande  des  Gelenkes  zertlieilende,  bele« 
bende,  corroborirende  Salben  und  Pilaster,  so  wie  den  forfc- 
gesetzten  Coinpressivverband.  F • 

HYDROPS  BURSAE  MUCOSAE ,  Hydrarthrum  ex¬ 
ternum  bur  sale  s.  marsupiale ,  die  Wassersucht  der 
Schleimbcutel,  nennt  man  eine  Anfullung  der  letzteren 
mit  seroser  Fliissigkeit,  wodurch  sie  sich  dem  Auge,  je  nach 
ihrer  urspriinglich  verschiedenen  Form,  bald  als  runde,  platte, 
umschriebene  Geschwiilste,  bald  als  langliche  Anschwellungen 
im  Yerlaufe  der  Sehnen  zu  erkennen  geben,  welche  iluctui- 
rend,  eigenthiimlich  elastisch ,  gewohnlich  nicht,  manchma! 
aber  auch  sehr  schmerzhaft  sind.  Als  Geschwiilste  erreichen 
sie  oft  eine  nicht  unbedeutende  Grbsse,  wahrend  sie  als  An- 
schwelliirigen  der  Schleimscheiden  der  Sehnen  meistens  nur 
von  einem  unbedeu  ten  den  Umfange  sind  und  Hire  Form  bei 
den  Bewegungen  der  Sehnen  andern.  Als  Geschwiilste  sehen 
wir  sie  am  haufigsten  an  dem  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand-, 
Schenkel-,  Knie-  und  Fussgelenke  entstehen,  wo  sie  mit 
schmaler  oder  breiter  Basis  festsitzen,  jedoch  so,  dass  sie  sich 
unter  der  Haut,  oder  letztere  iibersie,  verschieben  lassen. 
Nacli  langerer  Dauer  verdicken  sich  ihre  Haute,  das  Angesam«= 
melte  gewinnt  melir  Consistenz  und  sie  selbst  erscheinen  des- 
halb  mehr  angespannt  und  derb. 

So  verschieden  auch  die  Gelegenheitsursachen :  aussere 
Gewaltthatigkeiten,  Yerstauchung  der  Gelenke,  Druck,  Haut- 
reize,  rheumatische  und  arthritische  Scharfen  u.  s.  w. ,  seyn 
mbgen,  so  erscheint  dennoch  als  nachste  Yeranlassung  der 
abnormen  Ansammlung  ein  Entziindungszustand  der  inneren 
Haut  des  Schleimbeutels ,  welche  Entziindung  oft  deutlich 
genug  durch  Schmerz,  Hitze  und  Rothe  sich  charakterisirt, 
in  anderen  Fallen  aber  melsr  chronisch  verlauft  und  bei  der 
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geringen  Empfindlichkeit  der  Theile  nicht  bemerkt  wird. 
Nach  dem  Grade  und  nach  dem  verschiedenen  Charakter 
dieser  Entziindung  erscheint  das  krankhaft  ergossene  Fluidum 
bald  diinn,  wasserig,  klar  und  durchsichtig ,  bald  aber  aueh 
dick,  eiweissartig,  fadenziehend,  gallertartig  und  triibe.  So 
findet  man  bei  scrophulosen  Kindern  an  den  Hand-  und  Fuss- 
gelenken  oft  mit  zahem  Schleime  gefiillte  Beulen,  und  in 
anderen  Fallen  enthalt  wohl  auch  ein  krankhaft  ausgedehnter 
Schleimbeutel  eine  Menge  knorpelartiger  Concremente  von 
verschiedener  Grosse  und  Gestalt,  so  dass  letztere  nicht  sel- 
ten  von  aussen  durchgefiihlt  werden  konnen.  Hierher  gehoren 
wo  hi  auch  die  von  Cruveilhier  beschriebenen  Balgge- 
echwulste,  welche  am  Handgelenke  in  der  INahe  der  Synovial- 
kapseln  und  Sehnen  vorkommen  und  welche  ausser  einer 
serosen  Fliissigkeit  oft  mehrere  Hundert  glatter  Korperchen 
von  der  Grosse  eines  Haferkornes  bis  zu  der  eines  Birnen- 
kernes  enthalten  solien. 

Am  liaufigsten  ist  die  wassersuchtige  Anschwellung  des 
Schleimbeutels  auf  der  Kniescheibe ,  der  Bursa  subcutanea 
patellaris ,  welche,  nach  meist  vorausgegangener  Entziindung, 
schmerzlos,  olme  Yeranderung  der  Hautfarbe  und  gewohnlich 
eirund  sich  darstellt.  Je  mehr  die  Geschwulst  an  Umfang 
zunimmt,  je  mehr  uberschreitet  sie  die  Grenzen  der  Knie¬ 
scheibe,  und  so  sehr  sie  auch  nach  alien  Richtungen  hin 
beweglich  ist,  so  ist  ihr  Grund  doch  immer  einzig  auf  die 
Kniescheibe  beschrankt  und  dort  festsitzend.  S  c  h  r  e  g  e  r  hat 
ihr  den  Namen  des  Hygroma  cysticum  patellare  beigelegt, 
und  v.  Walt  her,  der  keinen  Schleimsack  der  Kniescheibe 
gelten  lassen  will,  erkliirt  sie  geradezu  fur  eine  Balgge- 
schwulst.  Ihr  gleichzustellen  diirfte  jene  Geschwulst  seyn, 
welche  bei  alten  Personen  oft  auf  dem  Olekranon  vorkommt 
and  in  welcher  ofters  die  oben  genannten  Korperchen  beob- 
aclitet  warden  (Hygroma  cysticum  anconeum ), 

Was  die  Yor  her  sage  anlangt,  so  ist  der  rein  idiopa- 
thische  Hydrops  bursalis  in  der  Regel  leieht  zu  beseitigen ; 
ganz  anders  verhalt  sich  jedoch  die  Sache,  wenn  dasUebel  mit 
allgem  ein en  Dyskrasien  in  Yerbiudung  steht,  oder  auch  wohl 
nur  als  Zugabe  einer  wichtigeren  Gelenkkrankheit  zu  betrach- 
ten  ist.  Eine  ungeschickte  Behandlung  kann  neue  Entzun- 
dung  und  Eiterung  hervorrufen,  erstere  sich  woM  selbst  uber 
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das  Gelenk  verbreiten  und  so  alle  Folgen  einer  Arthrophlo- 
gosisj  ernes  iibeln  Geschwiires  und  Abscesses  herbeifuhren* 
Die  B  e  li  a  n  d  1  u  n  g  richtet  sich  nach  dem  Zustande . 
der  Geschwulst;  ist  daher  das  Uebel  nocb  acut,  ch  h.  die 
entziindliche  Thatigkeit  durcli  die  Exstidation  noch  nicht 
erschopft,  die  Geschwulst  nocb  schmerzhaft ,  und  ging  die 
Entziindung  als  ortliches  Uebel  aus  ortlicli  wirkenden  Ur- 
sachen  liervor  ,  so  wird  ein  gewohnlich  antiphlogistisches 
Ileilverfahren :  kalte  Umschlage,  Blutegel ,  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  j  dem  Zw  ecke  am  besten  entsprechen,  wall- 
rend,  wenn  die  Entziindung  schon  voriibei*  und  die  Geschwulst 
kalt  und  sehmerzlos  ist,  man  zur  Befbrderung  der  Resorption 
reizende  Einreibungen  aus  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Iod, 
Kampher  und  Opium,  Einreibungen  von  kaostischem  Salmiak- 
geist,  Kantharidentinctur ,  Fomente  von  aromatischen  Kriiu- 
tern,  Raucherungen ,  ’Yesicatorien  ,  Moxeri  ,  beisse  Douche, 
zertheiiende  Pilaster ,  den  Druckverband  ti.  s.  w.  in  Anwen- 
dung  ziehen  kann.  Die  von  Heister  angegebene  Composi¬ 
tion  ;  Fy  Lithargyr.  Unc.  6,  Boh  armen.  Drachm*  1,  Mastich., 
Myrrhae  aa  Unc.  j,  coque  cum  Aceti  viol  Libra  I,  per  hor» 
quadranti,  mittels  zusammengelegter  Compressen  tier-  bis 
seclismal  taglich  lauwarm  liber  die  Geschwulst  zu  schlagen, 
enipfehlen  neuerdings  Schreger  und  Chelins  besonders 
zur  Heilung  des  Hygroma  patellar e*  Steht  das  Uebel  in  Ver- 
bindung  mit  einem  Allgemeinlelden ,  so  zieht  man  zugleich 
solche  Mittel  in  Gebrauch,  welclie  diesem  entsprechen;  be! 
Gicht  und  Rhenmatismus  hennt  Chelins  als  vorziiglich 
wirksam  das  Vinum  seminum  colcliici. 

Wollen  aus  irgend  einem  Grunde  die  vbrgenanhten  Mittel 
sich  nicht  wirksam  zeigen,  so  entleert  man  den  Schleimbentel 
mittels  eines  E  ins  tidies ,  und  fiihrt  nachher  mit  Anwendung 
derselben  fort,  wo  sie  nun  nicht  selten  noch  ausgezeichnet 
gute  Dienste  leisten.  Schliigi  jedoch  auch  dieser  Versuch  fehl, 
so  versuche  man  eine  von  den  helm  Hydrops  cysticits  angege- 
henen  Yerfahrungsarten ,  welclie  den  Zweck  haben,  die  Hohle 
durch  eine  AdMsiv-  otler  Suppurativentzundung  zu  schliessen* 

Literatur.  Clir.  U.  Koch,  Dissertatio  tie  iriorbis  Bursarrim  ten* 
dinnra  rancosarum.  Lipsiae  1790,  II  or  wig,  Dissertatio  de  mortis 
bursar,  macos.  Dotting.  1795.  A.  Monro,  Abbildnngen  und  Bo- 
schreibung  tier  Schleimsacke  des  mehschlichen  Kbrpers;  doutscil  vOra 
Ilosenmuller.  Leipzig  1799.  Schreger,  tie  bursts  mncosis  subcuti 
Erlang.  1825.  Erorieps  Chirurg.  Kupfert.  Tab  317; 
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II  YD  HOPS  CYSTICUS  s,  sac  cat  us  s.  tunica - 
Hydrocystis  (vori  vdcoQf  aqua*  und  watts',  vesica), 
Sack-  oder  BalgwassersuchU  Wenn  wir  mil  dem 
Namen  des  Hydrops  diffusus  cine  Wasseransammlung  be- 
zeichnen,  welclie  sich  in  irgend  einer  normal  vorhandenen 
Hohle  oder  im  Zellgewebe  vorfindet,  so  riennen  wir,  im  Ge- 
gensatze  zu  dieser  freien  Wassersucht,  eirie  Sack- 
wassef sucht  jene  Anhaufurig  seroser  Fliissigkeiteh  ^  wo 
sich  dieselben  in  neuerzeugten  Hohlen  oder  Sabken  vorfinden. 
Diese  Siicke  entstehen  aber  auf  doppelte  Weise,  entweder  da- 
diircb,  dass  Doppelmerribfanen,  wie  z.  B.  das  Netz  und  Mesen- 
i*  terium,  ans  einsnder  weiclien,  die  hfiutigen  Hiilleri  sicn  vori 
den  umkleideten  Organen  trennen,  einzelne  Zellen  parenchy- 
matoser  Gebilde  sich  vergrossern,  oder  dadurch,  dass  sie  sich 
als  dem  Organismus  ganz  fremde ,  als  Afterproductionen  ent- 
wickeln.  Im  ersteren  Falle  bilden  sie  die  Sackwasser- 
suchten  in  sensu  strictiori  ,  im  letzteren  hingegen  die 
W asserbalge.  Tumor cs  cystici  acjUosi ,  Hygromata , 
Hydatides .  Dadurch  aber,  dass  man  gemeinhin  die  ebenge- 
nannten  Named  fur  gleichbedeutend  niitimt ,  ist  man  gezwun- 
gen  worden,  die  Hydatiden  in  leblose  und  belebte 
(vergl.  den  Art.  Eydatis)  zu  unterscheiden ,  welchen  Unter- 
s  cl  lied  man  umgeheri  konnte ,  wenn  man  bios  die  wirklichen 
Blasenwurmer  mifc  dfesem  Namen  belegen  wollte. 

Mit  Ausnahme  der  belebten  Hydatiden  haben  alle  Sack- 
wassersuchten  das  gemein,  dass,  da  der  Sack  an  seiner  in- 
neren  Seite  eine  serose,  absondernde  Flache  darsteilt,  der 
jedoch  keine  Besofptionsfahigkeit  verliehen  zu  seyn  scheint, 
sich  solche  Sacke  bald  rascher  und  bald  langsamer  vergrossern 
miissen  Im  Anfange  sind  sie  reine  Localiibel,  je  mehr  sie 
aber  an  Umfang  zimehmen,  je  mehr  iiussern  sie  clurch  mecha- 
nischen  Druck  auf  die  Naehbargebilde  ihren  nachtheiligen 
Einfluss  fur  den  Gesammtorganismus ,  und  letzteres  zwar  urn 
so  eher,  je  edler  und  zum  Leben  nothwendiger  das  Organ  ist, 
*  welches  in  der  freien  Ausiibung  seiner  Function en  gestort 
wird.  Daher  sehen  wir  nictit  selten  aus  einer  Sackwassersucht 
des  Unterleibes ,  wenn  sie  auch  Jahre  lang  ertragen  wurde, 
zuletzt  dennoch  eine  allgemeine  Abmagerung,  Zelirfreber  und 
selbst  allgemeine  Wassersucht  hervorgehen. 

Mit  seinem  Alter  und  Uinfange  gewinnt  auch  der  Sack 

Handwofterb,  d.  Ch.  lib  ^ 
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jewolmlich  an  Berbheit  und  Dicke,  seine  innere  serose  Fliiche 
lekommt  das  Ansehen  einer  Schleimhaut  und  zeigt  bisweilen 
tuberkulose  Hugel  und  Unebenheiten  ;  ebenso  wird  die  an- 
fanglich  klare  und  wasserige  BeschafFenheit  seines  Inhaltes 
each  und  nacb  triibe,  dick,  schleimig,  gallertartig ,  fadenzie- 
hend ,  und  enthalt  wohl  auch  allerlei  Gerinnsel,  Flocken  und 
hautige  Concretion en,  welch  e  Veranderungen  die  gewbhnliche 
Folge  wiederholter  Eiitzundungszustande  sind.  Haufig  sind 
in  der  gemeinscbaftlichen  Hiille  mehrere  kleine  Kysten  ent- 
halten ,  die  wobl  auch  traubenformig  zilsammenliangen ,  oder 
von  denen  die  grosseren  wieder  kleinere  einscliliessen ;  oft 
erscheint  aber  auch  das  Innere  der  Hohle  facherig  und  mit 
ungleichen  Abtheilungem 

Die  Bildung  der  Sackwasserstichten  ist  in  den  Fallen  ,  wo 
sie  dorch  blose  Ausdehnung  zelliger  Gewebe  entstehen,  nicht 
eben  schwierig  zti  erklaren;  wohl  aber  bleibt  ihre  Entstehung 
dort  in  ein  Dunkel  gehiillt,  wo  offenbar  neue  Behalter  erzeugt 
werden.  Man  rechnet  letztere  zu  den  Aftergebilden  und  nimmt 
wohl  auch  an,  dass  sie  schon  vor  dem  Ergusse,  dessen  Sitz  sie 
sind  ?  bestehen  und  sich  nur  durch  die  nach  innen  gerichtete 
wiisserige  Absonderung  von  den  iibrigen  Balggeschwiilsten, 
dem  Atherom  ,  Lipom ,  Steatora  u.  s.  w.  ,  unterscheiden. 

Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  der  Sackwassersuch° 
ten  kann  Alles  werden,  was  eine  krankhafte  Reizung,  einen 
acuten  oder  chronischen  Entzundungszustand  hervorzurufen 
vermag;  denn  dass  dieser  in  der  Regel  vorangeht,  dafiir 
sprechen  die  der  Geschwulst  vorausgegangenen  und  sie  an- 
fanglich  begleitenden  Symptome. 

Sackwassersuchten  konnen  in  alien  weichen  Korpertheilen 
entstehen  und  sind  w  ohl  auch  iiberall  schon  beobachtet  wor- 
den.  JNach  dieser  Verschiedenheit  des  Sitzes,  so  wie  nach 
dem  erlangten  Umfange,  werden  sich  die  Zufalle,  die  sie  ver- 
inlassen ,  verschieden  gestalten ,  immer  aber  wird  es  schwer 
>eyn  ,  aus  letzteren  allein  mit  Sicherheit  auf  das  Wesen  der 
irankheit  zu  schliessen,  wenn  sich  nicht  etwa  gleichzeitsg  die 
lerose  Ergiessung  als  Geschwulst  ausserlich  zu  erkennen  gibt. 
ion  den  grossen  Hohlen  ist  es  am  haufigsten  die  des  Unter- 
eibes,  in  welcher  wir  die  Krankheit  beobachten;  vielleicht 
ur  deshalb,  weil  deren  Organe  vorziiglich  der  organischen 
lastik  gewidmet  sind  und  es  duller  nur  eines  kleinen  An- 
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siosses  bedarf,  um  deren  Thatigkeit  eine  krankhafte  lliehtung 
zu  geben.  Mach  den  Organen  des  Unterleibes  1st  es  aber  die 
allgemeine  Hautdecke,  in  und  unter  der  wir  die  Hydrokysten 
entstehen  sehen. 

Riicksichtlich  der  Prognose  lasst  sicli  im  Allgemeinen 
nor  ay e nig  sagen ,  da  sie  sicli  natiirlich  schon  nach  dem  Sitze 
des  Uebels  verschieden  gestalten  muss.  Die  Krankheit  kann 
sehr  lange  bestehen  ,  wenn  sie  in  weniger  wichtigen  Theilen 
ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat  und  weder  das  urspriinglich 
erkrankte  Organ  noch  andere  benachbarte  in  ihren  Verrich- 
I  tiingen  durch  Druck  u.  s.  at.  beeintrachtigt ,  wodurch  der  Ge- 
sammtorgaiiismus  Gefahr  lauft,  zu  erkranken.  Diese  Gefahr 
wachst  mit  der  Zunahme  des  brtlichen  Uebels  ,  und  zwar  um 
so  selmeller ,  je  edler  das  urspriinglich  ergriffene  Organ  ist, 
oder  je  hiiufiger  der  Sack  bereits  von  Entziindimgen  ergriffen 
wurde,  wodurch  eine  Verderbniss  seines  Inhaltes,  eine  Ver- 
sell  waning  seiner  Wandung  und  eine  endliche  Durchhrechung 
derselben  herbeigefiihrt  werden  kann.  Geschieht  diese  Durch- 
brechung  nach  anssen,  so  sind  bosartige  Geschwiire,  noch 
grbssere  Yerderbniss  des  Fluidum ,  heetisches  Fieber  die 
gewohnlichen  Folgen,  wahrend  eine  Durchbrechung  nach  in- 
nen  ,  z,  B.  die  Iluptur  eines  hydropischen  Eierstockes  und 
dessen  Erguss  in  die  Bauchhohle,  gewohnlich  bald  einen  todt- 
lichen  Ausgang  herbeifuhrt.  Innere  Mittel  leisten  in  der 
Regel  nichts,  und  deshalb  wird  auch  die  Frage:  ob  das  Uebel 
vom  Messer  erreicht  werden  kann?  vor  Feststellung  der  Pro¬ 
gnose  zu  bean l worsen  seyn. 

Die  Sackwassersuchten  sind  durch  ihre  scharfe  Begren- 
zung  gleichsam  ausgeschlossen  von  dem  lebendigen  Einilusse 
des  Gesammtorganismus ,  und  daher  mag  es  auch  kommen, 
dass  innerlich  dargereichte  Mittel  gegen  sie  in  der  Regel  ohne 
alien  Erfolg  bleiben.  Mur  wenn  man  das  Uebel  in  seinem 
Entstehen  ahnet  und  wenn  noch  die  Erscheinnngen  der  pri- 
maren  Entziindung  zugegen  sind,  mag  man  gegen  diese  zu 
Felde  ziehen  und  das  Uebel  in  seinem  Entstehen  durch  die 
passenden  Mittel  unterdrucken.  Eben  so  wenig,  wie  die  inne- 
ren  ,  leisten  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auch  die  iiiisser- 
lich  anzuwendenden  und  die  Resorption  in  anderen  Fallen 
begiinstigenden  Mittel,  als  da  sind  reizende  Einreibungen, 
Vesicatorien,  Moxen,  heisse  Douche,  der  Druekverband  u.  s*  w. 
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Bei  grossen  Sackwassersuchteti  der  Unterleibshohle ,  wie 
z.  B.  beim  Hydrops  ovarii,  ist  an  Ileilung  oft  gar  liicht  zu 
denken;  wii*  miissen  uns  begniigen,  dem  Kranken  seine  Leiden 
ertraglich  gemacht  und  sein  Leben  ihril  verliingert  zu  haben* 
Das  Mittel  hierzu  ist  die  Anbohrung  des  Sackes  und  die  Ent- 
leerung  seines  Inhaltes ,  welche  Operation  man  so  oft  wieder- 
holt,  als  der  von  neuem  ausgedehnte  Sack  fiir  den  Kranken 
gefahrdrohend  wird.  Bei  kleineren  Bauchsackwassersitchten, 
so  wie  bei  den  an  der  Oberfiache  des  Korpers  vorkommenderi 
Kysten  iiberhaupt,  verbindet  man  mit  der  Punction  wohl  aucli 
den  Yersuch  der  Radicalheilung,  in  dem  mdn  nach  der  Entlee- 
rung  einen  methodischen  Druck  (M onro)  mit  glelchzeitiger 
Benutzung  reizender  Einreibungen ,  dergleichen  Fomente 
u.  s.  w*  in  Anwendung  bringt  und  dadurch  eine  Adhasiv- 
entziindung  zu  erzielen  strebL  Die  letztere  wird  jedoch  weit 
sicherer  erfolgen,  wenn  man  durch  die  Regen  gelassene  Ca- 
nule  des  Troikars,  mit  welchem  man  die  Punction  unternahm, 
reizende  Injectionen  (Monro,Lambert,  Littre)  niacht, 
wozu  man  heisses  Wasser,  eine  Kalilbsung,  eine  Auflosung  des 
Hbllensteines ,  Rothwein,  Weingeist  und  dem  jihnlich  wir- 
kende  Substanzen  empfohlen  hat.  Sobald  der  Sehmerz  eini- 
germassen  bedeutend  ist,  liisst  man  die  eingespriizte  Fliissig- 
keit  wieder  fieraus  und  triigt  nun  Sorge,  dass  die  Entzuhdung 
keinen  hdheren  Grad  erreicbt,  als  zur  Yerklebung  der  sich 
beriihrenden  Wiinde  nothwendig  1st.  Diesfe  Beriiiirung  bringt 
man  am  bested  durch  einen  Druckverband  zu  Stande.  Andere 
zur  Radicalheilung  vorgeschlagene  Methoden  sind  das  Ein- 
legen  einer  elastischen  Rdhre  durch  den  Troikar  (Richter), 
dann  die  Incision  des  Sackes  (Le  Dran,  Dzondi)  und  dag 
darauf  folgende  Einlegen  von  Wieken,  Plumaceairx ,  Band- 
streifen ,  die  Application  eines  Ilaarseiles  (v.  G  r  a  f  e) ,  die 
Anwendung  von  Aetzmitteln  oder  des  Gliiheisens  (Chopart^ 
Desault  u.  A.).  Man  hat  diese  Operationen  in  keiner  an- 
deren  Absicht  unternommen,  als  um  von  innen  oder  von  aus- 
sen  her  Entziindung  zu  erregen  und  inittels  dieser  wo  mbglich 
durch  Adhiision  oder,  gliickt  diese  nicht,  durch  Supptiration 
und  Granulation  die  Schliessung  der  Hdhle  zu  bewerkstelligen. 
(Vergl.  die  zur  Radicalheilung  der  Hydrocele  in  Anwendung 
gebrachten  Operationsarten.) 

Man  hat  einzelnen  Sackwassersuchten  nicht  iminer  den 
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fur  sie  passendsten  Namen  gegeben;  der  unpassendste  fur 
eine ,  im  Genfer  Gebiete  haufig  am  vorderen  Theile  des  Hal¬ 
ses  vorfiommende  Ilydrokyste  scheint  uns  aber  der  von  M an¬ 
no!  r  gewahlte  zu  seyn,  welcher  sie  als  Hydrocele  culH 
bezeichnet.  j F® 

HYOSCYAMUS,  Bflsenkraut.  Die  Blatter,  selten 
die  Samen  von  Hyoscyamus  niger  L.  werden  in  der  Chirurgie, 
frisch  zerquetscht  oder  getrocknei,  in  Form  von  1* silver 
zu  Umschlagen  als  krampfstillendes,  erweichendes,  schmerz- 
linderndes,  zerfheilendes,  eiterungbeforderpdes  Mittel  bei 
Abscessen,  Yerhartungen ,  namentlicb  der  Driisen,  Mileh- 
knoten  u.  s.  w.  angewendet,  Oleum  liyoscyami  coctum ,  als 
Einreibung,  wie  Unguentum  liyoscyami  wird  als  gering  nar- 
kotisch  wirkendes,  zertheilendes ,  krampfstillendes  Mittel 
gebraucht,  letzteres  besonders  bei  entziindeten,  schmer  zb  of¬ 
ten  Hamorrhoidalknoten,  ebenso  Bmplastrum  hyoscyami,  wel¬ 
ches  jedoch  jedesmal  frisch  bereitet  werden  muss,  fnfusum 
liyoscyami  (^)j  —  5f  auf  §vj)  wird  nicht  haufig  zu  Klystieren, 
dagegen  eine  Aufiosung  des  aus  dem  Samen  bereiteten  Ex¬ 
tracts  in  Wasser  (Gr.  j  auf  5j)  ziir  kiinstlichen  Erweiterung 
der  Pupille ,  beim  Prolapsus  iridis ,  bei  krampfhafter  Augen- 
entzundung  bfter  angewcndet.  W. 

HYPERACUSIS  (von  vtceq,  iiber,  und  axovoig,  das  Ho¬ 
ren)  ,  OxyecQui,  die  S  ch  arfh  origkei  t,  ist  diejenige 
regelwidrige  Beschaffenheit  des  Gehororganes ,  wodurch  es 
gegen  die  gewdhnlichen  Schalleindriicke  so  empfmdlich  wird, 
dass  es  den  Reiz  derselben  nicht  ertragen  kann  und  dadurch 
im  Horen  gehindert  wird.  Es  gibt  Personen ,  die  auf  Kosten 
der  ubrigen  Sinne  ein  ungewbhnlich  feines  Gehor  haben,  und 
ebenso  andere,  die,  wie  z,  B.  Musiker,  durch  Uebung  dasselbe 
so  gescliarft  haben,  dass  sie  Tonunterschiede  wahrnehmen, 
die  fiir  gewohnliche  Ohren  nicht  bemerkbar  sind.  Diese  Art 
von  Erhohung  des  Gehores  belastigt  nicht  und  1st  als  nor- 
maler  Zustand  zu  betrachten.  Bei  der  wahren  Hyperacusis 
werden  all’e  Tone,  namentlich  aber  die  hohen,  scharfen  und 
kurzabgeschnittenen,  feiner  und  starker,  selbst  aus  grosserer 
Entfernung ,  wahrgenommen ,  doch  so ,  dass  sie  jederzeit  in 
den  Oliren  des  Leidenden  eine  mehr  oder  minder  lastige 
Empfindung  und  selbst  Schmerz  erregen ,  der  sich  zuweilen 
fiber  den  gapzen  Kopf  verbreitet  und  mit  Schwindel,  vermehr- 
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ter  Spefchelabsonderung,  Kitzel  im  liaise ,  Uehelkeit,  Erbre- 
chen  and  anderen  nervosen  Symptomen  verbnnden  ist.  Zu 
diesen  lastigen  and  schmerzhaften  Tonen  gehoren  aach  die- 
jenigen,  welche  vom  fi  ran  ken  selbst  erregt  werden  ,  wie  z.  B. 
beira  Schneuzen,  Hasten  and  Kauen  barter  Speisen,  ja  oft 
sind  sie  es,  die  ihm  die  grosste  Unrobe  and  Schlatlosigkeit 
erregen ,  weil  er  sich  nicht  vor  ihnen  zu  schiitzen  vermag. 
Manchmal  werden  die  anf  einander  folgenden  Tone  verworren 
wahrgenommen ,  indem  die  letzten  mit  den  nachstfolgenden 
nodi  eine  Zeitlang  fortklingen  ,  zurnal  wenn  diese  tiefer  and 
schwacher  sind.  Hochst  lastig  and  beonruhigend  ist  es  aber, 
wenn  ansserdem  noch  ein  Kiingen  oder  Singen  im  Ohre  statt- 
findet  and  die  Palsationen  der  dem  Oiire  nahe  liegendcn  Ge- 
fasse,  wie  der  Carotis,  der  Arteria  occipitalis,  temporalis  oder 
aoricnlaris  posterior,  gehort  werden.  Manchmal  wird  bei  dem 
daran  Leidenden  die  Empfindnng  erzeugt,  als  komrae  dieses 
Klopfen  im  Inneren  seines  Ohres  vor.  Die  U^bereiostimmimg 
mit  dem  Pnlssclilage ,  die  Vermehrnng  bei  jeder  starken  Be- 
wegung,  in  der  Warme,  nach  hitzigen  Getranken,  einer  reich- 
lichen  Mahlzeit,  bei  horizontaler  Lage  im  Bette,  bei  gebiickter 
Stellong,  nnd  die  momentary  Erleichterung  oder  Vermin- 
dernng  durch  Compression  der  Carotis  geben  dariiber  Auf- 
schluss.  —  Die  idiopathische  Scharfljorigkeit  oder  die  reine 
Hyperasthesis  des  Gehornerven  kommt  hochst  selten  vor, 
Itard  theilt  nur  zwei  and  nicht  einmal  selbst  beobachtete 
Fable  mit  und  mir  ist  sie  bis  jetzt  nur  einmal  vorgekommen. 
Haufiger  ist  die  sympathische.  In  vielen  fieberhaften  and 
acaten  Krankheiten ,  wo  das  Gehirn  zugleich  leidet,  begleitet 
sie  die  Anfiille  und  ist  meist  mit  einer  gleichen  Empfindlich- 
keit  der  Aogen  verbnnden.  Gewohnlich  steht  sie  aacli  mit 
En tziindung  oder  anderen  Krankheitsprocessen  im  mittleren 
and  inneren  Ohre ,  die  eine  erhohte  Empfindlichkeit  begriin- 
den  ,  in  Verbindung.  Oft  tritt  sie  mit  einer  iibermassigen 
Blutbewegung  nach  dem  Kopfe  and  Vollblatigkeit  oder  als 
Begleiter  einer  allgemeinen  Nervenkrankheit  mit  zu  hoch 
gesteigerter  Sensibilitat  auf  and  ist  ddnn  in  der  Regel  mit 
Oh  ren  LI  ingen  verbunden.  Manchmal  liegt  wo  hi  aach  allge- 
nieine  Schwache,  darcli  Blutverlust,  Ausschweifangen  in  der 
Liebe ,  Onanie  u.  s.  w. ,  gewiss  aber  selten  Entwblmung  vom 
Schallreize  zum  Grunde.  —  Die  Prognose  ist  vorziiglich  von 
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der  Bauer,  von  der  Moglichkeit  die  ursachlichen  Mojnente  211  . 
entfernen,  und  von  dem  Grade  des  Uebels  abhangig.  Die 


symptomatische  Tonscheu  verscliwindet  gewbhnlich  mit  dem  . 
Leiden ,  welchem  sie  ihre  Entstehung  verdankt  oder  mit 
welchem  sie  in  innigein  ursachlichen  Yerhaltnisse  steht.  Die— 
jenige,  welche  die  hysterischen  und  hypocKondrischen  An- 
falle  und  die  Hamorrhoidal-  und  Gichtleiden  begleitet,  pliegi 
iiur  von  kurzer  Bauer  zu  seyn,  aher  periodiseh  zu  recidivixen, 
h  und  diejenige,  welche  zu  Anfange  der  Schwan gerschaft  ein- 
tritt ,  verliert  sick  mit  dem  Fortschreiten  derselben  und  yer- 
schwindet  oft  gunz ,  weirn  die  H&lfte  derselben  uberstanden 
1st.  Misslicher  stelit  es  mit  der  Prognose,  weirn  das  Leiden  in 
einer  prirnar  liber  den  Normalgrad  gesteigerten  Sensibilitat 
des  Gehornerven  und  dessen  Ausbreitung  im  Yoriiof  und  in 
der  Schnecke  begrimdet  is t  und  schon  einige  Zeit  angedaiiert 
hat.  Das  Uebel  pfiegt  dann  sehr  hartnackig  zu  seyn,  kann  nur 
durcli  eine  ausdaiiernde  und  unimterbrochene  Kur  gehoben 
werden,  macht  leicht  Ruckfalle  und  geht  bei  Yernachlassigung 
unfehlbar  in  Harthorigkeit  liber.  —  Urn  die  Scharfhorigkeit 
7Ai  fieilen ,  bedarf  es ,  wenn  das  Uebel  Symptom  ernes  ander- 
weitigen  Leidens  1st,  nur  der  Behandlung  der  Maupfckrankheit; 
sind  materielle  lieize  im  Spiele,  so  miissen  diese  entfernt  und 
ausgefiihrt  werden.  Bei  primarem  Leiden  des  Gehornerven 
lasse  man  die  Ohren  leicht  mit  Baumwolle  verstopfen  und 
dicht  mit  den  Haaren  bedecken,  um  die  Eindriicke  des  Schal- 
les  zu  massigen.  So  sehr  die  Vermeidung  alles  Genius  dies 
temporar  niitzt,  so  vvenig  tragt  sie  zur  vblligen  Ilebung  des 
Uebels  bei ;  vielmehr  ist  es  angemessen  und  rathsam ,  den 
Kranken  allmalich  an  den  Schallreiz  zu  gewohnen,  und  zwar 
in  der  Art  und  Weise,  dass  die  verschiedenen  Schallarten  in 
Bezug  auf  ihre  Dauer,  ihre  Starke  und  Ihren  Ton  eine  so  viel 
als  mbglich  bestimnate  Gleichmassigkeit,  Milde  und  Tiefe 
liaben.  Um  brtlich  nocli  etwas  zu  thun,  kann  man  milde  Oele, 
das  Oleum  lini,  olivarum,  amygdalarum ,  medullae  ossium 
bovis ,  oder  hyoscyami  coctum  in  den  Gehbrgang  eintraufeln 
lassen  und  erweichende  und  beruhigende  Dampfe  von  Mohn- 
Lopfen,  Lindenbliithen  11.  s.  w.,  in  Milch  gekocht ,  in  Ge- 
brauch  ziehen.  Opium  und  Bader  verschlimmern  nach  Itard 
das  Uebel ,  dagegen  leisteten  in  einem  F alle  das  Einsteeken 
von  Baumwolle  ins  Ohr ,  in  welche  Moschus  gewickelt  war, 
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so  wie  Waschungen  dcs  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  gute 
Dienste.  Die  Empfindlichkeit  des  Ohres  slimmt  man  ferner 
durch  ^illes  das  herab,  was  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
iibeyhaiipt  vermindert,  als :  massige  Bewegung  in  freier,  mehr 
dampfreicher  als  trockener  Luft,  Gebraucli  von  Fluss-,  See-, 
Kleien*-  und  Seifenbadern ,  einfach  nahrender  Dial  u.  s.  w9 
Enter  der  Schaar  von  narkotischen ,  die  Empfiinglichkeit  des 
Nervensystems  herabstimmenden  Mitteln  eiguen  sich  inner~ 
lich  vorzugsweise  kleine  Gaben  des  Hyoscyamus  ?  der  Bella¬ 
donna,  des  Strammonium ,  des  Rhus  toxicodendri  und  der 
Aqua  laurocefasi.  In  dem  Falle,  welcben  ich  zu  beobachten 
Gelegenhe|t  hatte,  zeigte  sich  die  Belladonna,  mit  Vorsicht 
angewendet,  von  Nutzen,  Das  Opium  wiirde  sich  nur  fiir  den 
Fall  eignen,  wo  die  erhohte  Empfindlichkeit  des  Gehornerven 
eine  Folge  allgemeiner  Schwache  ware,  L* 

HYPERKERATOSIS  Hiinly  (von  vrteq,  fiber,  und  xeqag, 
Horn),  Cornea  conic  a  Wardrop ,  kegelfurpugeHorn- 
h  a  u  t  ?  1st  eine  auf  dem  Festlande  Europa’s  so  seltene 
Krankheit,  dass  selbst  der  vielerfahrne  Himly  sagt:  er  miisse 
bekennen,  sie  nicht  gesehen  zu  haben;  auch  Beer  in  seiner 
Lehre  von  den  Augenkrankheiten  erwahnt  sie  nicht,  und 
Scarpa  sail  nur  einen  Fall,  dessen  Beschreibung  er  seiner 
Abhandlung  fiber  Staphylom  in  einer  Anmerkung  beifiigt,  da 
er  seiner  eigenen  Angabe  nach  nicht  wusste ,  wohin  er  ihn 
stellen  sollte.  Nachdem  aber  Himly  im  Jahre  1819  eine 
Zusammenstellung  des  hieriiber  bis  dahin  Bekannten,  nach 
fiinf  englischen  und  zwei  franzbsischen  Schriftstellern,  in  sei¬ 
ner  Biblioth*  f»  Ophthalm.  gegeben  hatte,  ling  man  ap,  auch 
auf  dem  Continente  die  Krankheit  haufig  zu  sehen  und  zu  be- 
schreiben,  verwechselte  sie  aber  meistens  mit  der  Art  der 
vorderen  Augenwassersucht,  wobei  die  Hornhaut  eine  konische 
Gestalt  annimmt ,  wie  sie  in  Folge  der  damals  weit  verbreite- 
ten  contagiosen ,  sogenannten  agyptischen  Augenentzfipdung 
oft  zur  Beobachtung  kam.  Auflallend  bleibt,  dass  mehrere 
Beobachter  die  a<phte  Hyperkeratose  und  vordere  Augenwasser¬ 
sucht  mit  konisch  gestalteter  Hornhaut  unter  einander  ver- 
mengen  ;  oft  wurden  mir  Falle  als  Cornea  conica  der  Englan¬ 
der  vorgefuhrt,  die  nur  zur  letzteren  bei  weitem  haufigeren 
Krankheit  gehbrten.  Bei  dieser  Ungenauigkeit  ist  die  Kennt- 
niss  der  Krankheit  nur  wenig  gefordert  worden ,  und  da  ich 
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selbst  answer  den  in  England  keobachteten  acht  Fallen  trotz 
des  Besuches  der  bedeutendsten  Augenheilanstalten  auf  dem 
Continente  Europa’s  die  Krankheit  nicht  wieder  sab,  sebe  ich 
mich  genothigt,  die  Beschreibimg  derselben  so  zu  geben,  wie 
ich  sie  bereits  1825  in  v,  Grafe’s  und  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  7. 
S.  573  geliefert  babe,  und  werde  nur  noth  einige  Bemer- 
kungen  beifiigen.  in  einer  spateren  Arbeit ,  die  fur  gegenwiir- 
tigen  Zweck  impaspend  seyn  wuirde,  will  ich  die  beobachteten 
Fiille  einer  Sichtung  unterwerfen? 

Ohne  yorhergehende  oder  gleichzeitige  Entziindung  bildet 
sich  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  seltener  neben  derselben  und 
dann  am  hauhgsten  imterhalb  derselben  eine  kleine  Hervor- 
ragung.  Ber  Kranke  bemerkt  anfanglich  eine  kaum  bemerk- 
bare  Abnahme  seiner  Sehweite ,  welche  Abnahme  jedoch  bei 
zunehmendem  Uebel  1  miner  grosser  wird.  Babei  erscheinen 
ihm  die  Gegenstande  naher  als  sie  wirklich  sind  3  und  kleine 
halt  er,  um  sie  gut  wahrzunehmen ,  seitwarts  vor  das  Auge. 
Bie  Hervorragung  wird  immer  betrachtlicher  und  bildet  bis- 
weilen  einen  It  —  2/y/  hphen  Kege  1,  dessen  Seitenhachen  von 
geraden  s  nicht  von  ausgeschweiften  Linien  gpbildet  werden, 
wrie  Wardrop  richtig,  Demours  hingegen  falsch,  y.  Am- 
mon  in  einigen  hierher  gehorigen  Figuren  richtig,  in  anderen 
zur  Augenwassersncht  gehorigen  Fallen  falsch  abgebildet  hat. 
Bie  Hornhaut  bleibt  dabei  durchsiehtig,  imd  nur  an  ihrer 
Spitze  erscheint  bisv/eilen,  bei  altem  Leiden  dieser  Art,  eine 
ieukomatos  getriibte  S telle  in  Folge  von  lieibung  an  den  Li- 
derm  Am  deutlichsten  bemerkt  man  die  Hervorragung ,  wenn 
man  den  Kranken  von  der  Seite  ansieht.  Bas  Gesicht  wird  ini 
Falle  dieser  hohen  Ausbildung  des  Uebels  so  kurz,  dass  der 
Kranke  genothigt  ist,  die  Gegenstande  so  nahe  an  das  Auge  zu 
bringen,  dass  dadurch  das  Aufiallen  des  erfordeylichen  Lichtes 
gehindert,  mithin  das  Erkeimen  ganzlich  aufgehoben  wird; 
doch  man  gelt  nicht  das  Vermogen,  Tag  und  Nacht  zu  unter- 
scheiden.  In  seltenen  Fallen  stellen  sich  die  Gegenstande  far- 
big  dar,  oder  die  Farben  derselben  werden  zerstreut.  Brew¬ 
ster  sah  ein  an  dieser  Verbildung  leidendes  Miidchen  von 
dreissig  Jahren ,  die  um  leuchteude  Gegenstande  eine  grosse 
Menge  Spectra  wahrnahtm  Ausser  der  angegebenen  Verbil¬ 
dung  der  Hornhaut  erscheint  der  Apfel  vbllig  gesund,  nur  die 
Pupille  gewohnlich  erweitert,  aber  feewegliph,  um  den  von  der 
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Suite  einfailenden.  Lichtstrahlen  den  Eingang  211  gestatten. 
Die  Linse  1st  ehenfalls  gesund.  Nur  v,  A  m  m  0  n  sah  bet  an- 
geborner  Hyperkeratose  bei  zwei  Briidern  gki<  hzeilig  Cata- 
racta  und  Amaurose;  Schbn  gleichzeitig  Amaurose. 

Das  Leiden  bildet  sich  entweder  nur  auf  einem  Auge*  oder 
auf  beiden ,  in  letzterem  Falle  jedocli  selten  gleichzeitig,  und 
erreicht  ancli  fast  nie  auf  beiden  Augen  einen  gleichen  Grad 
der  Ausbildung,  Oft  wird  erst  lange  nacb  Beginn  des  Uebels 
auf  einem  Auge  das  andere  leidend.  So  heobachtete  ich  es 
z.  B.  an  den  Augen  eines  iibrigens  vollig  gesunden  Mannes, 
dessen  Gesicht  in  frimeren  Jahren  vollkommen  gut  gewesen 
war.  Auf  dem  rechten  Auge  konnte  er  der  grosseren  Ausbil- 
dung  desselben  lialber  kaum  noch  die  Buchstaben  mittelipassig 
grosser  Schrift  erkennen  9  wenn  gleicli  er  sie  so  nahe  an  das 
Auge  brachte,  dass  nur  noch  wenige  Lichtstrahlen  auf  das 
Papier  fallen  konnten ;  mit  dem  linken  Auge  dagegen,  an  dem 
es  sich  viel  spater  zu  bilden  angefangen  hatte  ,  las  er  dieselbe 
Schrift  noch  3"  wet t  ziemlich  gelaufig.  Ber  Verlauf  der 
Krankheit  ist  sehr  langsam  und  erfordert  in  der  Regel  meh- 
rere  Jahre  bis  zu  einem  gewlssen  Grade  von  Ausbildung.  In 
dem  so  eben  an gefiihr ten  Falle  hatte  sie  auf  dem  rechten  Auge 
schon  iiber  drei  Jahre  gedauert,  auf  dem  linken  aber  seit  einem 
begonnen.  Oft  bleibt  sie  auf  einem  niederen  Grade  von  Ent* 
wickelung  stehen  und  raubt  das  Vermogen  Gegenstiinde  zu 
erkennen  nicht  ganzlich;  namentlich  fiihrt  War  dr  op  den 
Fall  einer  Dame  von  dreissig  Jahren  an,  die  seit  dem  sechs- 
zehnten  keine  weitere  Verschlimmerung  bemerkt  hatte.  Die 
Krankheit  kommt  in  alien  Lebensaltern  und  bei  beiden  Ge« 
schlechtern  vor. 

Ueber  das  Wesen  der  Verbildung  herrschen  verschie-? 
dene  Meinungen.  Viele  halten  sie  fiir  eine  Verdiinmmg  und 
Ausdehnung  der  Hornhaut  mit  gleiclizeitig  vermehrter  Abson- 
derung  der  wasserigen  Fliissigkeit,  wodurch  sie  mit  dem 
Hydrops  oculi  anterior  zusammenfallen  wiirde,  was  jedoch 
nicht  der  Fall  ist,  Vielmehr  beruht  sie  auf  einer  iibermassR 
gen  Erntihr ung  (Ilypertrophie)  und  Yerdichtung  der  Hornhaut 
bei  normal  er  Absonderung  der  wasserigen  Feuchtigkeit  und 
iiberhaupt  natnrgernassem  Zustande  der  iibrigen  Theile  des 
Auges,  ausser  wenn  an geborne  Verbildung  desAuges  stattfand, 
Ilierdurch ,  so  wie  durch  ganzliche  Unabhangigkeit  von  einem 
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entziindlichen  Leiden,  nnterscheidet  sie  sich  auffallend 
von  der  vorgenannten  Krankheit,  rait  der  sie  besonders  auf 
dem  Continente  oft  verwechselt  wird.  Namentlich  ist  man 
geneigt,  die  nach  eiterigen  Augenentziindungen  (besonders 
nach  der  sogenannten  iigyptisclien  ?  aber  auch  nach  der  der 
Neugebornen  n.  s.  w.)  verb altniss  m as'sig-.of t  vorkommende 
vordere  konische  Augenwassersncht  for  Hyperkeratose  auszu- 
geben.  Yon  der  Unrichtigkeit  der  Ansicht,  dass  sie  von  Ver- 
diinnung  der  Hornhaut,  in  Folge  von  Brock  der  iiberinas- 
sig  reichlich  abgesonderten  wasserigen  Feuchtigkeit  be- 
dingt  wiirde,  iiberzeugte  ich  micli  dorch  folgende  Umstande: 

I,  1)  dureh  das  eigenthiimliche ,  auf  eine  dicke  hornartige 
Masse  hindeutende  Ansehen  ,  was  vornehmlich  dann  deutlich 
wird,  wenn  sich  die  Spitze  ein  wenig  verdunkelt  hat;  2)  dorch 
den  starken,  funkelnden  Glanz,  der  bei  vorderer  Augeuwasser- 
sucht  wohl  immer  fehlt ;  3)  dorch  den  an  der  Seite  der  Her- 
vorragung  in  die  vordere  Augenkammer  gemachten  Ein  st  ich, 
wo  bei  ich  deutlich  wahrnahm,  dass  die  Hornhaut  betrachtlich 
dicker  als  gewohnlich  war  und  dass  eine  eher  geringere  als 
zn  grosse  Menge  wasseriger  Feuchtigkeit  ausfloss,  die  Horn- 
haut  auch  nicht  zusammcnsank ;  4)  dorch  das  Nichtleiden 
oder  doch  nur  zufallig  damit  compl'icirte  Leiden  der  iibrigen 
Gebilde  des  Auges,  welches  anders  seyn  miisste,  wenn  irn  In- 
neren  des  Auges  ein  so  grosser  Brock  ,  dass  die  sehr  feste 
Hornhaut  ausgedehnt  women  ware,  oder  andere  Ursaehen  des 

”  f 

Staphyloms  vorhanden  gewesen  waren. 

Von  dem  anatomise  hen  Verhalten  kann  ich  aus- 
ser  dem  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Krankheit  Angefiihr- 
ten  nichts  angeben,  da  mir  nor  eine  Zergliederung  bekannt  1st. 
Biese  wiir.de  von  R  u  d.  Wagner  gemacht  und  hndet  sich  in 
€.  Schmidt’s  n.  a.  Dissertation.  Es  scheint  mir  aber ,  als 
gehore  dieser  miter  M.  J  tiger’s  Auspicien  beobachtete  Fall 
zur  Augenwassersncht,  wahrend  ein  anderer  von  ihra  beobach- 
teter,  den  Ludw.  Muller  als  Augenwassersncht  beschreibt, 
der  Hyperkeratose  an  gehore. 

In  u r  s  a  c h  1  i  c h  e-r  II  i n  S i c h  t  ist  fiber  diese  Hyper¬ 
trophic  eben  so  wenig  als  fiber  andere  bekannt  ,  denn  die  bis 
jetzt  erzahlten  Falle,  wo  Entzundung  oder  auch  nur  Unter- 
driickung  von  Kopfausschlagen  vorherging ,  scheinen  zum  Hy¬ 
drops  oculi  anterior  zu  gehoren.  In  den  mir  bekannten  Fallen 
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Ipegg  sicli  keine  Ursache  ausmitieln.  Einige  Ma|e  yra.r  sie 
angeboren  (y.  Ammo  n). 

Die  Yorhersage  kann  immer  nur  unsichpr  und  iip All- 
gemeinen  $  chi  edit  seyn,  weil  man  1)  nicjit  voraussehen  kanna 
welchen  Grad  das  Uebel  errejphen  werde^  und  2)  weil  nns 
noch  kein  Mittel  faekannt  i§t,  wodurch  wir  die  Krankheit 
heben,  in  ihrem  Verlaufe  ^ufhalten  oder  das  nachtl^eilige  Pro¬ 
duct  derselbpn  unschiidlich  machen  sollen^  sobald  es  einen 
nip?  etwas  hoheren  Grad  der  Ausfaildung  erreidU  hat. 

Ueber  die  Beljandlung  kann  ich  wenig  angeben*  Jn 
England  spielt  das  Galomel  in  grossen  Gaben,  wie  bei  anderen 
Augenkrankheitep,  eine  wichtigeRolle.  Adstringirende  Augen- 
•wasser  kommen  neben  diesem  am  gewohnlichsten  zur  Anwen- 
dpng,  beide  jedoch  ohne  bemerkbaren  Erfolg.  Nachtheilig  ist 
ortliche  Zusammendruckung ,  wie  Demoprs  und  andere 
Franzpsen  empfahlen.  Wichtiger  ist  die  von  Adams  vorge- 
schlagene  und  gliicklich  ausgefiilirte  Zprstiickelung  der  Linse 
durch  die  Sclerotica;  jedoch  versicherte  mir  der  vortreffljche 
W.  Lawrence^  auch  dtivon  nicht  stets  den  erwiinschten 
Erfolg  gesehen  zu  habep.  Bpi  piederen  Graden  leisten  con¬ 
cave  Glaser  grosse  Erleichterung  im  Sehen,  bei  hoheren  Gra¬ 
den  reichen  sie  aber  nicht  aus. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r.  H  imly,  Znsammengestellte  Beob^chtungen  iiber  das 
Staphyloma  conicum  pellucidum,  in  dessen  Bibl.  f.  Ophth.  S.  345.  — 
Carl  Schmidt,  Inaug.- Abh.  iiber  die  Hyperkeratosis.  Erl.  1819.  8. 
(Der  erzahlte  Fall  scheint  jedoch  nicht  dazu  zu  gehoren.)  —  Guil. 
E  d.  W  immer,  De  Hyperkeratosi.  Diss.  in.  Lips.  1831.  4.  Acc.  tab. 
lith.  (v.  A  m  m  m  o  n’s  Falje.  Zum  Tbeil  hierher  geborig.)  Jtds* 

HYPEROSTOSIS  (von  vntQ,  iiber,  und  ogtIov,  Knochen)^ 
die  vermehrte  Absetzung  von  Knqc  hen  su  fa¬ 
st  anz,  ist  derjenige  Zustand,  bei  welchem  ein  Knochen,  oder 
mehrere  sugleich,  durch  vermehrte  Ablagerung  von  Knochen- 
materie  in  die  Diploe  und  dadurch  bewirkte  grossere  Dichtig- 
keit  und  Schwere  der  betreffenden  Kpoclien  glqichmassig  an- 
geschwollen  erscheint.  Diese  Ablagerung  ist  stets  gutartig, 
ja  zuweilen  ist  sie  eine  Art  der  Heilung  anderer  Knochqn- 
krankheiten,  oder  wenigstens  das  Bestrefaen  dazu.  Wenn  niiin- 
lich  durch  dyskrasische  Entziindungen,  z.  B.  Syphilis,  Gicht, 
llliachitis,  die  Knochensubstanz  apfgelockert  worden  ist,  so 
geschielit  es  nicht  selten ,  dass  durch  die  entzimdliche  Rei»» 
zung  eine  stiirkere  Ablagerung  von  Kalkerde  in  diese  Knochen- 
auflockerimg  hervprgerufep  wird  s  wodurch  nicht  allein  gro^-? 
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sere  Dichtigkeit  mid  Sc  Were  dieser  AnscWellungen,  sondern 
bisweilen  sogar  eine  elfenbeinartige  Beschaffenheit  dieser  Kno¬ 
chen  entstelit;  bei  Rbhrenkndcheil  fallen  sich  msnchmal  die 
Markhbhlen  diircli  feste  Kiiochenmasse  gahz  aus*  Daher  findet 
inan  oft  in  der  Nahe  von  Beinfrass  iind  Winddorn  den  Knochen 
Verdichtet.  Das  Knocliengewebe  wird  dabei  fester  ,  die  Sab- 
stanz  wohi  elfenbeinartig,  die  Zellen  der  schwammigen  Sab- 
stanz,  ja  sogar  die  Canaicben  in  der  Riiidensnbstanz  ter- 
schwinden  zum  grossten  Theile*  Die  Hyperostose  erstreckt 
sich  gewdhnlich  mir  anf  einzelne  Knochen  ,  am  hauhgsten  anf 
die  des  Schadels ,  dessen  Knochen  zuweilen  fiber  1"  Dicke 
zeigen,  wahrend  die  Holden  nnd  Oeffnnngen  an  denselben  ter* 
kleinert  sind;  bei  Personen,  welche  lange  Zeit  ah  Congestion 
nen  nacli  dem  Kopfe  gelitten  haben,  namentlich  bei  BlodsinnK- 
gen,  lindet  mail  dies.  Docli  fin  den  sich  einzelne  merWfirdigfe 
Beispiele  von  allgemeiner  Hyperostose  (Noel  in  Rout 
Journ.  de  Med.  1779.'Marz).  —  Myperostosis  ist  also  eigeiit- 
lich  Hypertrophia  ossium,  wie  sie  aoch  von  den  Neneren 
(Mies  chi er)  benannt  wird,  urid  unterscheidet  sich  ton 
Luxuriatio  ossimn  dadufch,  dass  Iiier  die  krankhaft  abg-ela- 
gerte  Knochenmasse  anf  dem  Knochen  eine  zwar  ortliche  (wie 
bei  Exostosis),  aber  grosse  und  nicht  scharf  begreiizte  Hervor- 
r  a  gang  bildet.  B.  Bell  and  Hebenstreit  (Lehrbegr;  der 
Wandarzneik.  Thl.VIL  p.  119.)  verwechseln  olfenbar  dielly- 
perostose  rnit  der  Exostose,  and  BottcWr  (Abb.  von  den 
Krankli,  der  Knochen.  §.  39.)  mit  Periostose;  Callerier 
(Diet,  des  scienc.  med.  Tom.  XIV.  p^2I8.)  und  Bernstein 
(Prakt.  Handb.  fur  Wandarzte.  Thl.  2.  p.  609.)  terstehen 
dar anter  Anschwellung  der  Knoclienenden  undLetzterer  nennt 
sie  sogar  eine  Abaftang  der  Exostose !  —  Bei  der  Hyper trdphie 
des  Marks  bdfer  der  Aosdebnung  der  KnocHen canaicben  wire!  die 
compacte  Substanz  in  schwammigte  Sabstanz  umgewandelt  und 
feine  nngewohnliche  Menge  Mark  angehauft.  Der  Grand  scheirit 
Reizung  der  benachbarteri  Tbeile  zu  seyn;  viele  Anschwel- 

1  unveil  der  Knochen  entsteben  auf  diese  Weise  (Mi eseber). 

Liter  a  tar.  Meckel,  Handb.  der  path.  Aaat  2ter  Bd.  p.  278. 
Otto,  Lehrb.  d.  pith.  An  at.  §.  119.  N  esse- Hill,  Sables  mal. 
des  os  par  seer,  superfl. ,  in  Jonrn.  deMed.  cont.  <fol.  X  1.  p.ll~.  ^ie" 
s  c  h  e  r ,  de  inflamm.  oss.  eorumque  anat.  gen.  4.  Berol.  l&*o.  JfV 

HYPERTROPHIA  (v7ti(b  iiDer^  und  inkpziv,  ernahren), 
iibermassige  Ernahrung,  bezeiebnet  den  Zastand  des 
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ganzen  Korpers  oder  eines  Organes,  in  welchem  eine  mehr 
oder  weniger  betrachtliche  Vergrosserung,  eine  abnorme  Ent- 
wickelung,  ohne  Verandferniig  in  der  Textur,  wahrgenommen 
wird.  Der  gauze  Korper  kann  durch  iibermassige  und  krank- 
hafte  Ansammlung  von  Lymphe,  Gallert  nnd  Fett  in  seinen  Ge- 
weben  dem  Umfange  nacli  bedeutend  vermehrt  werden ;  diese 
regelwidrige  Vergrosserung(Polysarcia,  s.  Liposis,  s.  Obesitas) 
kommt  seltener  vor,  als  die  einzelner  Theile,  welche  meist  in 
Folge  einer  erhohten  ortlichen  Lebensthaiigkeit  entsteht,  be- 
sonders  wenn  ein  Organ  fiir  das  andere  vicariirt,  z.  B.  eine 
Niere  fiir  die  andere  krank  e,  die  Brustdru&en  be!  unterdriickter 
Menstruation,  oder  wenn  ein  ileiz  an  das  Organ  gebracht  wird, 
z.  B.  an  den  Ohrlappchen,  Schamlefzen,  oder  wenn  ein  Organ 
ungewbhrilich  starke  Anstrengungen  zn  machen  hat,  wie  na- 
meritlich  gewisse  Muskeln ;  dalier  findet  man  aiich  in  der  Regel 
die  Muskeln  der  rechten  Seite  grosser  nnd  starker,  als  die  der 
linken.  Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Hypertrophic  einzelner 
Theile  1st  derjenige  Zustand,  in  welchem  einzelne  Organe  Hi¬ 
re  n  normalen  Umfang  behalten,  die  benachbarten  dagegen  atro- 
phiscb  werden.  —  Am  haufigsten  kommen  die  Hypertrophien 
in  dem  Zellgewebe  vor,  als  iibermassige  Fettanhaufung ;  aber 
auch  in  den  verschiedenen  Hautsystemen  und  in  den  schwarn- 
migen  Geweben  der  Rutlie,  des  Kitzlers,  der  Schamlefzen  li ri¬ 
del  sich  eine  grosse  Neigung  zur  iibermassigen  Vergrosserung. 
Nicht  weniger  selten  1st  die  regelwidrige  Vergrosserung  des 
Gefass-  nnd  Driisensys terns ;  in  jenem  ist  vorzugsweise  oft  das 
fierz,  in  diesem  die  Leber,  Milz,  Saugaderdriisen ,  Thymus, 
ISchilddriise,  Vorsteherdriise,  Ovarien,  Iloden,  Briiste,  Nieren 
bedeutend  vejgprbssert.  Das  Muskel-  und  Nerven system  zeigt 
nicht  so  haufig  Vergrosserungen ,  no  eh  seltener  das  Knorp  el¬ 
and  Fasersystem.  Dagegen  findet  man  die  Knochen  haufig  ver- 
p’ossert.  - —  Die  Untersuchungen  iiber  die  Natur  der  Hyper- 
rophie  in  den  verschiedenen  Systemen  im  Allgemeinen  und 
her  die  Behandlung  derselben  ist  Sadie  der  Pathologen  und 
Therapeuten.  AVir  betrachten  hier  nur  diejenigen  speciellen 
lypertrophien ,  welche  theils  als  ortliche  Uebel  erscheinen, 
hells  durch  chirurgische  Mittel  beseitigt  werden  kbnnen. 
/iele  von  diesen  Hypertrophien  sind  von  den  Chirurgen  mit 
esonderen  A  a  men  belegt  worden,  und  diese  werden  an  ihrein 
)rte  abgehandelt  werden ,  oiler  sind  zum  Tlieil  bereits  abge- 
landclt  worden,  wie:  Callus,  Hyperkeratosis,  Struma  u.  s.  w. 
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Hypertrophia  ling u  a  e*  Die  Vergr b  s serving 
der  Zunge  1st  Msweilen  Feliler  der  ersten  Bildung ;  haufi- 
ger  jedoch  entsteht  sie  nach  der  Gebfirt,  besonders  durch 
Uebertragung  allgemeiner  Krankheit  auf  sie;  am  oftersten 
kommt  sie  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vor.  Wenn  das 
Uebelnicht  angeboren  ist,  wie  dergleiclieuFiille  von  Siebold, 
Klein  (3),  S  p  b  r  i  n  g  beobachtet  worden  sind  ,  so  nimmt  die 
Zunge  nacli  und  nacli  so  an  Umfang  zu,  dass  sie  weit  aus  dem 
Monde,  zuweilen  bis  iiber  das  Kinn  herablmngt  (um  das  Fdnf- 
fache  vergrossert  fand  sie  Rey);  der  Unterkiefer  ist  meist 
dadurcli  nach  union  gedrangt  und  die  unteren  Schneldezahne 
sind  oft  schaufelformig  umgelegt;  auch  der  Oberkiefer  ist  bis- 
weilen  nach  aussen  gedrangt,  in  eiriigen  Fallen  waren  die 
Zalme  aiisgefallen.  Die  Zunge  selbst  ist  besonders  an  dem 
Theile,  welcher  der  Beriihrimg  der  Luft  slots  ausgesetzt  ist, 
von  der  Epidermis  entblosst,  hat  ein  runzliches,  zerrissenes, 
excoriirtes  Ansehen  und  ist  mit  kleinen  Graniilationen  bedeckt, 
woven  manche  die  Grbsse  einer  Linse  liaben,  vielleicht  eine 
grbssere  Entwickelung  der  Zungenpapillen.  An  den  Randern 
der  Zunge  sind  Eindriicke  von  den  Zahnen,  oder  auch  Exulce- 
rationen.  Die  Yerrichtungen  des  Sprechens,  Kauens  und 
Schlingens  sind  zuweilen  vollig  gehindert ,  zuweilen  nicht, 
selbst  bei  ziemlielier  Vergrbsserimg  (4//  lang  und  2X/  dick  aus 
dem  Munde  hervorragend,  M  a  u  r  a  n  t).  —  Die  imterscheiden» 
den  Merkrnale  der  Bypertrophie  der  Zunge  von  einem  ahn- 
liclien  Krankheitszustande  derselben,  wie  er  bei  der  Mereurial- 
krankheit,  bei  der  Entziindung ,  Lahrming  und  dem  Vorfalle 
der  Zunge  beobachtet  wird,  siehe  unter:  Mer curtail sums, , 
Iuflam.rn.atio,  Paralysis  et  Prolapsus  linguae .  — 

Man  hat  in  einzelnen  Fallen,  namentlich  wenn  die  Vergrbs- 
serung  angeboren  oder  bald  nach  der  Geburt  entstamien  war, 
eine  Ziiruckfiihrung  dieses  Organes  auf  seine  normale  Grosse 
und  eine  vollstandige  Meilung  dadurch  bewirkt,  dass  man  die 
Zunge  in  den  Mund  zuriickgebracht  und  darin  zuriickgeh alien 
hat,  indem  man  die  Kinnladen  durch  eine  Binde  in  immutel- 
barer  Beriihrimg  erhielt  {Clanny).  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  jedoch  ist  die  theilweise  Ahnahme  der  Zunge  angezeigt 


(s.  Abscisio  linguae) 
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'•  t<  .J  ,  ,  ‘  V  l 

Hyp  art  r  op  k  la  mammarum. .  Die  ubermas- 
sige  VergroSserung  der  Briiste  und  der  Brust- 
d  r  it  s  e  it  1st  nicht  selten.  Galen,  Scaliger,  T  h.  Bar¬ 
tholin,  Ph.  S  a  1  m  u  t  h  i  11  s ,  W  e  1  s  e  r ,  Borelli,  Dor- 
s  t  e  n ,  W.  Hey,  Sauvagesj  Osiaader,  Jordens, 
Dzondi,  C  e  r  u  1 1  i ,  G  u  s  ton  bericliten  Falle  von  eriormer 


,  Grosse  der  weiblichen  Brustdriisen  •  das  Gewiclit  einer  Druse 
heiriig  20—24  Pfund.  B  e  d  or  tlieilt  einen  Fall  von  Hyp  er« 
trofihie  der  m  inn  lichen  Brest  driise  ( Gynaeko - 
rriustia)  mit,  end  neuetdings  (F  r  o  r  i  e  p?s  nene  Not.  No.  74. 
Novi  1837.)  ist  in  Maijand  ein  khnlicher  Fall  bei  einem  starken 
Mahne  ton  45  Jahreii  vhrgekohimeh.  Die  firiiste  wateri  so  ent- 
wickelt^  dass  Sie  vide  bei  ttdttentotieii  herabhingen;  die  eine 
der  Briiste  war  17— 18//  lang  und  glich  eiiier  Iangen,  oben 
verengerten  Kiirbisdasche.  Der  Mann  hatte  sich  wegen  dieser 
Deformitiit  nicht  verehelichen  kbnnen.  Mittels  eines  Schnifctes 


dnrch  den  Stiel  wnrde  die  Geschwulst  operirt,  wobei  mehrere 
grbsse  Arterien  durchschnitten  warden.  Der  Kranke  ward  ge- 
heilt.  Die  Brustdriise  zeigte  nichts  Abnormes;  die  Hypertro¬ 
phic  fand  nur  im  ZellgeweDe  statt.  —  Hiiufig,  wo  nicht  immer, 
stelit  die  Vergrosserung  der  weiblichen  Brustdriisen  mit  Feh- 
lern  der  Menstruation  oder  der  weiblichen  inneren  Geschlechts- 
theile  in  Verbindung.  Die  Zeit  der  Entstehung  dieser  enormen 
Grosse  ist  meist  die  Zeit  der  Pnbertat  oder  anch  der  Schwan- 
gerschafl;  Lanzoni  (Obs.  med.  191.)  erzahlt  jedoch  die 
Krankheitsgeschichte  einer  iibrigens  gesnnden  Frau  von  28 
Jahren,  welche  ilire  Regeln  dnrch  den  unvorsichtigen  Gebrauclj 
eines  Fussbades  unterdriickte.  Ms  entstand  hierauf  Geschwulst 


und  Schmerz  in  den  Briisteri,  und  diese  wuchsen  wiihrend  der 
folgenden  Nacht  zu  einer  solchen  Grosse  an ,  dass  sie  weder 
aus  dem  Bette  aufstehen ,  noch  sich  bewegen  konnte.  Dnrch 
wiederholte  Aderliisse  an  beiden  Fiissen  wnrde  die  Krankheit 
binnen  3  Tagen  gehoben.  Gemeiniglich  vergrossern  sich  aber 
die  Brustdriisen  nur  langsam  und  es  bedarf  zuweilen  eines  Zeit- 
raumes  von  mehreren  Jahren  zu  einer  abnormen  Yergrossernng; 
Die  Farbe  der  allgerneinen  Hautbedeckungen  ist  meist  natiir- 
lich,  zuweilen  mehr  gelb-rothlich,  docli  niemals  hat  man  Spu- 
ren  von  Entziindung  wahrgenommen ;  die  Hautporen  sieht  man 
bisweilen  so  gross  wie  unter  einem  Yergrosserungsglase ,  die 
oberflachlichen  Venen  turgescifend,  die  Brustwarzen  wie  aus- 
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gehohlt  und  mit  einem  Walle  umgebem  Die  Geschwulst  ist 
beim  Befiihlen  gleichmassig  hart  und  elastisch,  ohne  Schmerz, 
der  Fingerdruck  liinterliisst  keine  Grube  ,  zuweilen  hat  man 
die  Anspannung  der  allgemeinen  llautdecken  wegen  angesam- 
melter  Fliissigkeit  in  den  Zellen  nicht  liberal!  gleich  gefunden 
(Cerutti)  und  die  Form  der  Briiste  ist  nach  dem  Gesetze 
tier  Schwere  mehr  birnformig  erschienen;  die  Temperatur  der 
Brustdriisen  ist  in  der  Regel  etwas  erhoht.  Zwisehen  belden 
Briisieii  und  unter  denselben  findet  man  haufig  grosse  wunde 
Stellen  oder  Geschwiire  in  Folge  des  Druckes,  dert  diese 
gegenseitig  oder  auf  die  untergelegenen  Stellen  ausiiben.  — 
Die  anatom  isch^n  Ver  an  der  ungen  der  hyper- 
trophisclien  Briiste  und  der  Brustdriisen  bieten  ausser  einem 
Zustande  von  Auflockerung  ’des  Zellgewebes  und  des  eigent- 
lichen  Driisenparenchyms  selten  etwas  Abnormes  dar;  die 
Lymphgefasse  sind,  wie  die  Venen,  meist  erweitert,  der  Drii- 
senkbrper  zuweilen  in  mehrere  Lappen.  getheilt  und  von  seiner 
Verb  in  dung  mit  dem  Brustmuskel  durch  biswreilen  im  Zellge- 
webe  angesammelte  Fliissigkeit  getrennt.  Die  Diagnose  voii 
Balggeschwiilsten,  Krebs,  Milchknoten,  Entziindung  des  Brust* 
driisenkorpers,  Milchahscesse,  Hydatiden,  Steatom,  Li  pom,  ist 
meistens  ohne  Schwierigkeit  und  sind  die  betreffenden  Artikel 
zu  vergleichen.  —  Wenn  es  durch  die  soglelch  zu  erwahnenden 
Mittel  nicht  gelingt,  die  iibermassige  Grosse  der  Briiste  und  der 
Brustdriisen  zuia  normal enUmlange  zuriickzubiiden,  so  gesellt 
sich  zu  dem  ortlichenUebel  bei  einem  gewissen  Grade  der  Aus- 
hildung  ein  zehrendes  Fieber;  die  Kriifte  iiehmen  sichtlich  ah 
uud  der  Xod  erFolgt  dann  nach  kurzers  Zeit.  Die  Prognose 
richtet  sich  nach  den  veraulass’enden  Ursachen,  nach  dem  Grade 
des  Uebels,  nach  der  Kbrperbeschaffenheit,  dem  Alter  und  der 
Lebensart  der  Leidenden*  im  Allgemeinen  erfordert  die  Krank- 
heit  eine  grosse  Beharrlichkeit  in  der  vorgeschriebenen  Lebens- 
weise  und  in  der  Anwendimg  zweckmassiger  Heilmittel ,  oft 
bedingt  sie  dessenungeachtet  die  Abnahme  der  Brusteji  irni  das 
Leben  zu  erhalten.  Nicht  selten  ist  der  Ausgang  todtlich,  — ■ 
Behandlung*  Wo  eine  Anlage  zur Hypertrophie  stattfindet, 
verhiite  man  besonders  in  denPubertatsjahren  die  Beiznng  und 
Congestionen  nach  den  Briisten.  Man  beriicksichtige  vorzugs- 
weise  den  regelmassigen  Eintritt  und  Fortgang  der  Menstrua¬ 
tion,  Hat  sich  aber  bereits  das  Uebel  ausgebildet ,  so  stiche 

Handworterb.  d.  Ch.  Ill#  ^ 
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man  die  veranlassenden  Ursachen ,  wenn  sie  noch  fortwirken, 
zu  heben,  und  entweder  eine  Riickbildung  der  Wucherung  auf 
dynamischem  und  mechanischem  Wege  zu  bewirken,  oder, 
wenn  diese  Mittel  fruchtlos  waren,  nehine  man  das  kranke  Or¬ 
gan  weg.  Unter  den  dynamischenMitteln  stehen  die  Antiphlo- 
gistica  obenan :  Blutentziehung,  allgemeine  imd  ortliche ;  man 
liisst  wiederholt  zur  Ader,  besonders  wenn  die  Menstruation 
schwach  ist,  selten  oder  gar  nicht  erscheint,  am  Fusse;  Blut- 
egel  legt  man  in  der  Umgegend  der  Briiste  alle  3 — 8  Tage  an, 
tlieils  zur  Verminderung  der  Congestion ,  theils  zur  Beforde- 
rung  der  Resorption;  kalte  Ueberschlage  von  Bleiwasser; 
gleichmassige ,  sanfte,  aber  andauernde  Compression  durch 
Binden,  wie  sie  Recamier  beim  Scirrhus  empfohlen  hat 
(s.  Cancer ,  Bd.  II.  p.  160)*  Strenge  Diat  und  viel  Wassertrin- 
ken.  Mercurial-  und  Antimonialmifctel,  namentlicli  Calomel  in 
Verbindung  mit  Sulph.  ant*  aur.,  Ung.  neapolit.,  Tart,  stih., 
Digitalis  Und  Iodine  innerlich  und  ausserlick,  Natrum  carbon., 
Ammon,  muriat.,  Carbo  animal  is ;  ferner  der  Gebrauch  von 
denjenigen  Mineralwassern,  welche  Iod  entlialten,  Adelheids- 
quelle,  Karlsbad,  Kissingen,  Ems;  Molkenkur.  Bisweilen  kon- 
nen  Scarificationen  besonders  bei  gleichzeitiger  Ansammlurig 
von  Fliissigkeit  grosseErleichterung  schalfen.  Nimmt  aber  die 
Vergrosserung  trotz  der  Anwendung  dieser  Mittel  zu,  und  wird 
der  Organismus  so  durch  das  ortliche  Uebel  beeintrachtigt, 
dass  fur  die  Erhaltung  des  Lebens  Besorgniss  entsteht ,  so  ist 
die  Abnahme  der  hyper trophischen  Briiste  angezeigt  (s.  Z&r- 
stirpatio  mammae ,  Bd.  II*  p.  550). 

Literal  nr.  Cerntti  inMeckel’s  Archiv  f.  Anal.  u.  Pliys.  1830.  No. 

II.  u.  III.  p.  281  n.  folg.,  wo  man  die  Literatur  vollstandig  angezeigt  findet, 

Hypertrophia  glandulae  thy  m  i*  Die  Thymus- 
driise  wird  nicht  allein  bei  Kindern  bisweilen  ausserordentlich 
gross,  sondern  auch  noch  in  einem  Lebensalter  gefunden ,  wo 
sie  in  der  Regel  nicht  mehr  vorhanden  ist.  In  beiden  Fallen 
litten  die  Individuen  an  Krankheiten  der  Lungen  oder  des  Her¬ 
zens  ( Asthma  thymicum ).  Die  Anschwellung  und  die  Per- 
sistenz  der  Thymus  ist  gewohnlich  mit  scrophulbser  Anschwel¬ 
lung  der  meseraischen  Driisen  verbunden  und  Symptom  einer 
scrophulosen  Constitution ;  daher  passen  hier  Antiscrophulosa, 
besonders  Iodine,  salzsaurer  Baryt  u.  s.  w.  Was  die  Wegnahme 
der  krankhaft  vergrbsserten  Thymus  anlangt,  so  verweisen  wir 
auf  den  Artikel  Exstirpatio  thy  mi* 
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Hype  V  tv  op  h  i  a  o  m  ent  L  Die  regel  wi  <Irige  \  c  r  g  r  o  s- 
serung  des  Netzes  (aber  auch  der  Bauchhaut)  findet 
sich  nicht  selten  in  vorgefallenen  Netzbriichen,  welche  deshalb 
entweder  niclit  zuruckgebracht,  oder  doch  nicht  zuriickgehal- 
ten  werden  konnen.  Wenn  man  die  Natur  des  Uebels  erkannt 
hat  (vergl.  Hernia ,  Bd.  III.  p.  509)  ,  so  sucht  man  durch  ab- 
fuhrende  nnd  die  Resorption  bethiitigende  Mittel,  als  Senna, 
KaR  tartar. ,  Ammon,  inur.,  Calomel,  dnrch  lauwarme  Bader 
die  hypertrophischen  Theile  znr  normalen  Grbsse  zurfiekzu- 
bilden ,  wovon  sich  zahlreiche  Beobachtungen  finden.  1st  in 
Folge  einer  Einldemmnng  des  Bruches  der  Bruchsclmitt  ge- 
macht  worden  nnd  findet  sich  die  Masse  des  vorgelagerten 
Netzes  iibennassig  vergrbssert,  so  dass  es  nicht  in  die  Enter- 
leibshohle  ziiriickgefiihrt  werden  kann ,  so  tragt  man  es  mit 
dem  Messer  ab  nnd  unterhindet  oder  dreht  die  blutenden  Ge- 
fasse.  (Vergl.  Herniotomia ,  Bd.  III.  p.  633.) 

Ilypertrophia  prostatae .  J.F.  Meckel  sagt,  dass 
Vergrbssernng  der  Vorsteherdriise  nie  ohne  Ver- 
hartung  nnd  Scirrhositat  sey;  dagegen  tlinn  die  Untersuchun- 
gen  von  Morgagni,  Lieutaud,  Ev.  Ho  me  ,  Baillie 
Guthrie  dar,  dass  nicht  allein  die  gauze  Vorsteherdriise  hy- 
pertrophisch,  nm  das  Vier-  bis  Ffinffache  vergrbssert  vorkomme, 
sondern  dass  auch  insbesondere  der  mittlere  Lappen  dieser 
Driise  hiiiifig  angeschwollen  und  vergrbssert  gefunden  werde. 
Diese  Abnormitaten  kommen  am  oftersten  im  spiiteren  Mannes- 
alter  vor,  wodurch  anfangs  ein  unregelmassiger  und  erschwer- 
ter  Harnabgang,  wobei  der  Kranke  alle  5  Minuten  den  Drang 
zum  Ilarnlassen  fiihlt  und  nach  starkem  Pressen  kaum  einige 
Tropfen  hervorbringen  kann,  spiiter  vbllige  Harnverhaltung  mit 
ihren  Folgen  entsteht.  Eine  sorgfaltige  Aufmerksamkeit  erfor- 
dert  bei  diesern  Uebel  die  Einfiihrung  des  Catheters,  weil 
durch  diese  Anschwellung  der  mittlere  Lappen  der  Driise  sicli 
wie  eine  Klappe  fiber  die  innere  Miindung  der  Hararohre  legt 
und  leieht  durchbohrt  werden  kann,  oder  bei  einer  seitlichen 
Anschwellung  der  Driise  selbst  der  Canal  nicht  mehr  gerade, 
sondern  gekriimmt  ist.  Ausser  den  Beschwerden  beim  Ilarn¬ 
lassen  empfinden  die  Kranken  heftige  Schmerzen  am  Mittel- 
lleische  und  fiber  dem  Schamberge  besonders  beim  Ileiten, 
Gehen  und  bei  dem  Stuhlgange.  Die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  sichert  die  Diagnose,  Man  schrieb  ehemals  dieEnt- 

51  * 
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stehung  ilieses  Uebels  auf  liechimng  vernachlassigter  oder  iibel 
beliandelter  Tripper,  allein  wenn  dies  auch  bisweilen  derFall 
ist,  so  kommt  es  doch  bei  weitem  haufiger  nacli  Brodie’s  u.  A. 
Beobachtungen  inFolge  der  Involution  vor.  Ausserdem  konnen 
Ilarnrohrenstricturen,  Anschwellung  der  Venen  des  Blasenhal- 
ses,  mechanische  Verletzungen  u.  s.  w*  Gelegenheit  dazu  ge- 
ben*  —  Zu  den  bereits  erwahnten  Beschwerden  gesellen  sich 
in  der  Folge  noch  Blutungen,  Abscesse,  Ulcerationen,  Fisteln, 
Steinbildung,  hectisches  Fieber  und  Diarrhoen,  welche  den 
Kranken  endlich  aufreiben.  Die  Vorhersage  ist  in  den 
meisten  Fallen  aiisserst  ungiinstig.  Bei  der  Behandlung 
suchen  wir  die  dringendsten  Symptome,  z.  B.  Harnverhaltung, 
zu  beseitigen ,  zugleich  aber  auch  direct  gegen  das  Wesen  der 
Krankheit  einzuwirken,  durch  wiederholtes  Anlegen  von  Blut- 
egeln  an  das  Mittelfleisch,  durch  Iod-  und  Mercurialeinreibun- 
gen,  durch  grosse  Gaben  von  Salmiak,  Baler  u.  s.  w. 

'  iter  a  tur.  Treatise  on  the  dis.  of  the  Prost.  by  Ev.Hom  e.  Lond.  1811. 
A  series  of  eagrav.  by  Baillie,  Load.  1812.  OntheAn^t.  and  diseases 
of  the  nec£.  of  the  Bladder,  by  G  u  t  h  r  i  e.  Lond.  1834.  Chir.  Kpft.  68. 347. 

Hypertrophia  uteri •  Die  Hypertrophie  der  Ge- 
barm utter  entsteht  nach  Frijhgeburten,  nach  Reizung  die¬ 
ses  Organes  durch  hauligen  Beischlaf,  wobei  es  zu  keiner  Em- 
pfangniss  kommt,  nach  Onanie,  ferner  durch  sitzende  Lebens- 
art,  erhitzende  und  stark  nahrende  Speisen  und  Getranke,  durch 
Unterdyiickung  und  Verminderung  der  Menstruation.  Sie  er- 
greift  selten  die  ganze  Gebarmutter,  meist  nur  den  Hals  der- 
selben,  und  gibt  sich  durch  folgende  Erscheinungen  zu  erken- 
nen  :  Die  Kranke  hat  ein  Gefiihl  von  Schwere  und  Spann ung 
ipi  Becken,  Driingen  nach  dem  Damme,  vermehyten  Trieb  zum 
Beischlafe;  es  sind  die  Zeichen  von  Congestion  vorhanden  mit 
Unregelmassigkeiten  der  monatlichen  Periode.  Durch  die 
Sclieide  und  durch  den  Mastdarm  fiihlt  man  den  Mutterhals 
tiefer  stehend,  angeschwollen  und  lieisser,  bisweilen  auch  bar¬ 
ter  ;  wenn  der  Korper  der  Gebarmutter  hypertropliisch  ist,  kann 
man  die  Anscliwellung  beimDruck  auf  den  Unterleib  wahrneh- 
tnen.  Ueberhaupt  sind  die  Sympiome  der  Hypertrophie  der  Ge¬ 
barmutter  selir  almlich  denen  des  ersten  Stadium  des  Gebar- 
mutterkrebses  (Bd.  Ilf.  pf  198) ,  mit  dem  wohl  auch  oft  die 
Krankheit  verwechselt  worden  ist.  Mit  der  iiberm£ssigen  Er- 
nalirung  der  Gebariqutter  ist  zugleich  die  Anlage  zur  Entste- 
hung  von  Aftervegetationen  gegeben,  und  nicht  selten  entwi- 
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ckeln  sich  Verhartungen,  scirrhose  Degenerationen  u.  s.  w.  aus 
einer  einfachen  Hypertrophie  (lurch  Vernachlassigimg  oder 
durch  denGebrauch  unzweckmassiger  Mittel,  Die  Function  der 
Gebarmutter  ist  bei  diesemtfebel  nicht  immer  gestort,  es  kana 
sogar  Empfangniss  stattfinden.  Einen  merkwiirdigen  Fall  von 
Hypertrophie  der  Gebarmutter  theilt  Zwank  (in  Gasper’s 
Wochenschr.  No.  45.  Nov.  1837)  mit,  in  deren  Folge  eine 
Bauchschwangersehaft  dadurch  entstanden  seyn  soil,  dass  das 
Lumen  der  Trompete  so  yerengert  worden  sey,  dass  das  be-, 
friichtete  Eiclien  niclit  babe  durch  dieselbe  ziir  Gebarmutter 
gelangen  konnen  und  deshalb  in  die  Bauchhbhle  gefallen  sey ! 
—  Wenn  man  die  Natur  des  Uebels  richtig  erkannt  hat,  wobei 
eine  Untersuchimg  durch  die  Scheide  mittels  der  Finger  und 
mittels  des  Mutterspiegels  nicht  zu  unterlassen  ist,  so  sind  zu- 
vorderst  die  veranlassenden  Grsachen ,  wenn  sie  noch  fortwir- 
ken,  zu  beseitigen  und  solche  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  den  Congestionszustand  nach  der  Gebarmutter  aufheben 
und  eine  Ruckbildung  des  erhohten  plastischen  Processes  in 
dem  leidenden  Organe  bewirken  konnen  •  dahin  gehoren  un- 
ter  Berucksichtigung  der  individuellen  Verhaltnisse  besonders 
Blutentziehungen ,  Bader ,  namentlich  die  Soolbader  und  vor- 
zugsweise  von  I  sc  hi,  Einreibungen  von  Iod  (von  Wern  ack 
ist  das  Brom-  und  lodhaltige  Eisen  sehr  empfohlen  [Ferri  bro- 
mati  5j.  Extr.  liquir.  q.  s.  f.  pil.  No.  LX,  C.  S.  Friih  und  Abends 

l _ 2  Stuck.  Ferri  iodati  5j.  Natri  bromati  3£.  Extr.  liquir.  q.  s.  f. 

pill,  Gr.  ij.  Ok  S.  Friih  und  Abends  1—3  Stuck.]),  und  fast  alle 
Mittel,  welche  wir  bei  der  Hypertrophie  der  Briiste  empfohlen 
haben.  Sind  diese  Mittel  erfolglos  geblieben  und  steht  der 
Uebergang  in  Desorganisation  schlimmerer  Art  zu  befiirchten, 
so  ist  die  theilweise  oder  ganzliche  Ausrottung  der  Gebarmut¬ 
ter  angezeigt.  (S.  KislirpaHo  uteri*) 

Liter  a tii r.  D  up arcqne,  Traite  theor.  et  pract,  des  mal.  organ. 

simples  et  coric.  de  l’uterus.  Paris  18^2= 

Hyp  er.tr  ophia  ovariorum,  Die  Hypertrophie 
der  Eierstbcke  ist  bisweilen  angeboren ,  ofter  erworben. 
Dieselben  Ursacben,  welche  wir  bei  Hypertrophie  der  Gebiir- 
iii utter  angegeben  haben,  bringen  auch  in  diesen  Organen  eine 
regelwidrige  Vergrosserung  hervor,  welche  jedoch  im  Anfange 
schwieriger  zu  erkennen  ist  und  in  kurzer  fteit  unter  ungiin- 

stigen  Verhaltnissen  in  andere  Qrganisationsfehler,  namentlich 

hydropische  i\nschwellung  der  Eierstbcke  iibergelit.  Die  Be- 
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handlung  richtet  sich  nach  denselben  Grundsatzen,  wie  bei 
der  Hypertrophie  der  Gebarmutter,  nur  sind  die  allgemeinen 
Blu tentziehun gen  hier ,  wo  die  sensibeln  Functionen  mehr  in 
Anspruch  genommen  sind,  wie  0 1  aru  s  (in  Anna!,  d.  klin.  Inst. 
1812.  Bd.  I.  Abtli.  2.  p.  194)  bei  Darstellung  der  Oophoritis 
bemerkt ,  mit  sorgfaltiger  Riicksicht  auf  den  Grad  des  Uebels 
und.  die  Constitution  der  Kranken  anzustellen.  Eine  blose 
Hypertrophie  der  Eierstocke  erfordert  niemals  die  Ausrottung 
derselben. 

Hypertrophia  nervorum .  Die  regelwidrige 
Grosse  der  Nerve n  ist  selten  angeboren;  in  dein  oft 
erwahnten  Falle  von  Laumonier  (Journ.  de  Med.  T.  36. 
p.  259)  waren  alle  Nerven  nm  das  Doppelte  vergrossert  und 
bei  Blodsinnigen  hat  man  besonders  die  Gangliennerven  sehr 
gross  und  stark  gefunden.  Hiiufiger  sind  die  Nerven  durch 
Entziindungen  oder  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  wie 
Wassersucht,  Krebs,  Hautkrankheiten ,  Lahrnung,  starker  ge« 
worden,  aber  meistentheils  auch  in  ihrer  Textur  umgeandert. 

Hypertrophia  unguium ,  Gryphosis .  Die  regel¬ 
widrige  Vergrbsserung,Wucherung  der  Nagel  mit 
Verdickung  und  Verlangerung  oder  klauenartiger  Verkriim- 
mung  ist  zuweilen  angeboren,  ofter  durch  unterlassenes  Ab- 
schneiden  entstanden,  oder  durch  einige  Krankheiten  bedingt, 
z.  B.  Blausucht,  Lepra,  Lungensucht  u.  s.  w.  Am  haufigsten  be- 
obachtet  man  sie  bei  altenPersonen.  Es  wird  durch  eine  solche. 
Vergrosserung  der  Nagel  der  Finger  sowohl  als  der  Zehen  das 
Einwachsen  derselben  ins  Fleich  ( Incarnalio  unguis)  hervor- 
gebracht,  wozn  sich  bald  Reizung  und  Entziindung  gesellt. 
(Gewbhnlich  beobaclitet  man  dies  am  inneren  liande  der  gros- 
sen  Zehe ,  wo  es  auch  oline  Hypertrophie  durch  enge  Fussbe- 
kleidung  entsteht.)  Der  Schmerz  wird  bald  heftig;  es  stellt  sich 
erst  eine  serose,  spiiter  eine  eiterartige  Absonderung  ein  und 
der  F uss  schwillt  an.  Durch  Vernachlassigung  wird  die  Entziin¬ 
dung  und  Exulceration  starker,  es  bilden  sich  fungose  Wuche- 
rungen  zur  Seite  des  Nagels  und  die  Entziindung  theilt  sich 
endlich  dem  Periosteum  mit,  wodurch  Nekrosis  der  Phalangen 
entstehen  kann.  Wenn ,  nach  Beseitigung  der  entziindlichen 
Reizung  durch  Umschlage,  der  fungosen  Wuclierung  durch 
Aufstreuen  von  gebranntem  Alaun,  Abschneiden  oder  Abfeilen 
des  Nagels  keinelliilfe  schafft,  so  muss  man  sich  zur  radicalen 
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Entfernung  des  Nagels  der  unter  Ex  stir  patio  unguis  angege- 
benen  Methode  bedienen. 

Literatur.  Royer  -  Collard  in  Repert.  gener.  tP Ana*,  et  de 

Phys.  pathol.  T.  II.  pag.  199.  Chir.  Kupf.  39.  198.  jjr 

HYPOPYON  (  v no,  unter,  n vov,  Eiter),  Eiterauge,  be- 
zeichnet  eine  Ansamralung  vonEiter  oder  eiterartiger  lympha^ 
tischer  Fliissigkeit  in  der  vorderen  oder  hinteren  Augenkam¬ 
mer,  oder  in  heiden  zugleich.  Je  nachdem  sie  ihren  Ersprung 
in  der  einen  oder  der  anderen  nimmt,  theilt  man  es  in  v  o  r  d  e- 
r  e  s  oder  hinteres  Eiteraoge  ( H .  anterius 9  poster  ins).  Bil- 
det  sich  Eiterung  in  einer  anderen  Gegend  des  Auges,  so  muss 
1  man  dies  durch  bezeichnende  Worte  angeben;  es  1st  willkiihr- 
lich  und  verwirrend,  wenn  z,  B.  M.  Jiiger  eine  Eiteransamm- 
lung  zwischen  Glaskorper  und  Chorioidea  H.  posterius  nennt. 
Erfiillt  sie  beide  Augenkammern,  so  wurde  es  von  Dernours 
Empyema  oculi  genannt.  Das  Ergossene  ist  entweder  gelb- 
lich,  weisslich  oder  graulich,  bisweilen  mitBlut  gemengt;  bald 
mehr  bald  minder  dick  und  daher  beim  Seitwartshalten  des  Ko- 
pfes  seine  Lage  langsamer  oder  schneller  verandernd,  wozu  je- 
doch  die  grossere  oder  geringere  Menge  auch  beitragt.  Oft  bil- 
det  es  nur  eine  kleine  Lunula,  andere  Male  steigt  es  herauf  bis 
an  die  Fupille  und  tritt  aus  einer  Augenkammer  in  die  andere, 
yd  es  erfiillt  in  seltenen  Fallen  beide  Kammern  vollstandig. 
Nach  Benedict  ist  es  in  der  binteren  und  vorderen  Augen¬ 
kammer  immer  gleichzeitig  vorhanden,  wasjedoch  unbegriindet 
scheint.  Der  obereRand  des  Hypopyon  ist  stets  concav  und  es 
charakterisirt  sicb  auch  hierdurcb  als  eine  Fliissigkeit,  die  an 
den  Randern  des  sie  enthaltenden  Gefasses  etwas  boher  stebt 
als  aufihrem  Spiegel.  DieHornhaut  fmdetman  oft  getriibt  und 
die  Iris  entziindlicli  verfarbt,  andere  Male  aber  nur  an  den  Stel- 
len,  die  mit  dem  Eiter  in  BeriVhrung  waren,  glanzlos  und  ent- 
farbt.  Haulig  ist  die  Krankbeit  von  starker  Entziindiing  und 
Fieber  begleitet,  namentlich  von  den  Erscheinungen  der  Ent- 
ziindung  der  vorderen  Augenkammer;  andere  Male  ist  dieEnt- 
ziiudung  so  gering,  dass  sie  sich  der  Beobacbtung  fast  ganz 
entziebt.  Das  Sehvermogen  ist  bald  mehr  bald  minder  beein- 
tracbtigt,  je  nachdem  die  Entziindung  und  die  Ansammlung  der 
eitrigen  Fliissigkeit  grosser  oder  geringer  ist,  Der  Verlauf  ist 
sehr  verschieden ;  oft  ist  er,  selbst  ohne  ei^tziindlich  zu  seyn, 
in  emigenTagen  vollbracbt,  andere  Male  gehoren  Wochen  dazu, 
weil  die  Krankbeit  einen  sehr  torpiden  Charakter  an  sich  triigt. 
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J  a  n  i  n  erzahlt  elnen  Fall,  wo  langer  als  1  Jahr  aller  4  Wochen 
Entziindung  mit  Eiterabsonderung  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  wiederkelirte,  die  Krankheit  also  periodisch  war.  Alter  und 
Geschlecht  scheint  wenig  Einfiuss  auf  die  Haufigkeit  des  Lei- 
dens  zu  haben,  scroplnildse  und  syphilitische  Cachexie,  so  wie 
ubermassiger  Quecksilbergebrauch  disponirt  offenbar  dazu*  Es 

i 

geht  entweder  in  vollige  Herstpllupg  des  Gesiclits  uber,  indem 
giinzliche  Aufsaugung  des  Ergossenen  erfolgt,  oder  Entziindung 
und  Eiterung  greifen  weiter,  es  entsteht  mehr  oder  minder  all- 
gemeine  Verschwarung  der  Hornhaut  oder  des  ganzen  Apfels, 
Auslaufen  der  Flussigkeiten  und  Collapsus  des  Apfels,  biswei- 
len  aber  nur  Verzieliung  und  Verwachsung  der  Iris,  Staphylom 
u.  dergl,  ,  iiberhaupt  die  ungliicklichen  Ausgange  allgemeiner 
innerer  Augenentz  undung,  oder  am  seltensten  sogenannter  fal- 
scher  Eiterstaar,  wenn  namlich  zwischen  gleichzeitig  entstan- 
dene  Lymphfaden  der  Eiter  sich  einlegte  und  damit  organ!- 
sirte  (s,  o.  Bd,  II.  S.  259.). 

Als  Ur s ache  des  Uebels  hndet  man  oft  Abscesse  der 
Hornhaut,  die  ihren  Inhalt  in  die  Augenkammern  ergossen. 
Ph.  v.  Walther,  D  e  in  purs  u,  A.  sehen  dies  als  die 
haufigste  Ursache  an.  Seltener  geben  Abscesse  der  Iris  dazu 
Veranlassung;  die  etwa  im  Ciliarkorper  und  anderen  Theilen 
der  hinteren  Augenkammer  zu  vermuthenden  sind  noch  nicht 
nachgewiesen,  Sehr  oft  zeigt  sich  aber  keine  Unterbrechimg 
des  Zusammenhanges  und  nur  geringe  Entziindung,  so  dass 
bios  eine  verandprte  Absonderungsthatigkeit  der  Wassprhaut 
das  Leiden  zu  bedingen  scheint.  Veranlassung  zur  Abscess- 
hildung  geben  besonders  gern  langwierige  Entziindungen,  wie 
sie  durch  Verwundungen  mit  stumpfen  Instrumenten ,  oder 
gleichzeitige  Dehnung  und  Zerrung  der  Theile  be!  der  Ver- 
lyundung,  oder  durch  Einstechen  rauher  Korper  hervorgerufen 
werderi.  So  sah  sie  Ph.  v9  Walt  her  vorziiglich  haufig  im 
Isa^kreise,  G  i  e  r  1  in  der  Gegend  von  Augsburg  durch  Einste¬ 
chen  von  Grannen  beim  Schneiden  des  Getreides  mit  der  Si- 
chel,  Seltener  entstelien  IJypopyen  nach  Unterdriickung  von 
Kopfgrind,  Fussschweissen,  Hautausschlagen  upd  Zuheilen  ge- 
wohnter  Geschwiire,  Uiiterdriickuiig  der  Menses,  der  Lochien 
und  der  Milchabsonderung.  Nach  letzterer  beobpchtete  ich  es 
selbst  einmal  bei  einer  an  Putrescenz  des  Fruchthafters  ster- 
benden  Wbchnerin*  Beide  Augenkammern  beider  Augen  hatten 
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sich  mit  einer  milchig-weissen ,  anscheinend  lymphatischen 
Fliissigkeit  ohne  Entziindung  erfiillt.  Aeltere  Aerzte  nannten 
diesen  Zustand  M  i  I  c  h  a  11  g  e  ( Hypogala ).  Nacli  Rosas 
soli  es  auch  bei  Leber«>  undLungenabscessen  metastatjsch  vor- 
kommen.  —  Nadi  den  verschiedenen  Ursachen  liat  man  das 
Hypopyon  in  £  c  h  t  e  s  oder  unachtes  (verum  oder  spuriutn 
s.  falsum)  eingetheilt,  aber  leider  gebraucht  fast  jeder  Schrift- 
steller  diese  Namen,  ohne  Berucksichtigung  seiner  Yorganger, 
willkuhrlich  in  einem  ihm  beliebigen  Sinne.  Einige  Beispiele 
mogen  geniigen :  Richter  und  Scarpa  nehmen  den  Unter- 
s  cheid  lings  grim  d  von  der  Beschaifenheit  der  ergossenen  Fliis- 
sigkeit  her,  ob  sie  niimlich  wirklich  eitrig  oder  nnr  eiterformig 
1st,  nnd  nennen  es  danach  walires  oder  falsches;  Beer  und 
Rosas  von  der  Quelle  der  Absonderimg  ,  ob  das  krankhafte 
Product  in  den  Augenkammern  oder  ausserhalb  derselben  er- 
zeugt  wurde :  unacht  nennen  sie  das  von  Hornhautabscessen 
herriihrende  ,  acht  das  von  Irisabscessen,  von  den  Ciliarfort- 
salzen  iu  s.  w.  veranlasste ;  Jungken  von  der  Verbreitung 
der  Eiterung :  acht  nennt  er  es,  wenn  der  ganze  ApM  in  Eite- 
rung  tritt,  unacht,  wenn  derErguss  von  derHornhaut  oder  Iris 
erzeugt  wurde;  Middle  more  von  der  vorhandenen  oder  feh- 
lenden  Geschwursbildung :  acht,  wenn  es  ohne,  unacht,  wenn 
es  mit  Bildung  von  Geschwiiren  zu  Stande  kommt.  Bei  dieser 
allgemeinen  Verwirrung  und  der  Grundlosigkeit  der  Einthei- 
lung  der  Krankheiten  in  achte  und  unachte  iiberhaupt  scheint 
es  am  gerathensten,  diese  Namen  ganz  aufzugeben  und  jedes- 
inal  mit  verstandlichen  Ausdriicken  den  vorhandenen  Zustand 
zu  beschreiben,  Durch  Unterdriickung  von  Absonderungen 
entstandene  Hypopyen  nennt  man  metastatische, 

Die  Enter  scheidung  ist  leicht.  Die  Lage  auf  der  tief- 
sten  Stelle  der  Augenkammern,  dieBeweglichkeit,  die  concaye 
Oberflache,  die  halbmondformige  Gestalt,  das  Verhaltniss  zur 
Iris  dienen  dazu.  Beer’s  Onyx  (Fruhere  brauchten  Hypopyon 
und  Onyx  gleichbedeKtend)  nimmt  immer  mehr  nach  dem 
Mittelpunkte  der  Hornhaut  Flatz,  ich  sah  ihn  nie  am  Rande, 
ist  bei  Seitwartslegung  des  Kopfes  nicht  beweglich,  entsteht 
langsamer  und  nie  ohne  dentliche  Entzihiduig  der  Hornhaut ; 
die  Betrachtung  des  Auges  von  der  Seite  gibt  uns  auch  leicht 
Aufschluss,  eben  so  wie  liber  andere  Verdun keliin gen  in  der 
Hornhaut,  falls  ein  Zweifel  uber  ihren  Flatz  obwalten  sollte. 
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Die  angegebenen  Merkmale  reichen  aucli  zur  Unterscheidung 
von  vorgefallenen  Linsenstiicken  und  von  Lymphexsudaten  an 
der  Iris  bin.  Erguss  einer  milchigen  Fliissigkeit  nach  Staar- 
operationen  wird  durch  die  Entstehung  deutlich,  ist  iibrigens 
stets  flockig,  nicht  so  gleichmassig  gernisdit  wie  beirn  Hypo¬ 
pyon,  Ilinteres  Hypopyon  ohne  gleiclizeitig  vorhandenes  vor- 
deres  ist  so  lange  schwer  zu  erkennen,  als  der  Erguss  den  Rand 
der  Pupille  nicht  erreicht  hat.  Nach  G  i  e  r  I  sollen  uns  zahl- 
reichere  und  stiirkere  Entwickelung  der  Gefasse  am  unteren 
Theile  der  Sclerotica,  ein  bei  vorhandener  Entziindung  erfolg- 
ter  Schauder,  heftiger  pochender  Schmerz  im  Ange  und  ini 
Kopfe  lei  ten. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  vor  Allem  nach  den  das 
Uebel  begleitenden  Erscheinungen ,  also  besonders  nach  der 
Entziindung  oder  den  Abscessen,  sodann  nach  dem  Grade,  den 
das  Uebel  erreicht  hat,  nach  seiner  Dauer  und  der  Korperbe- 
schaifenheit.  Kleine,  nicht  mit  liohem  Grade  von  Entziindung 
begleitete,  besonders  lymphatische  Ilypopyen  werden  in  der 
Regel  leicht  und  ohne  Nachtheil  beseitigt;  starke  Eiterung, 
wenn  sie  besonders  mit  vieler  Entziindung  einhergeht,  gewahrt 
weniger  gute  Aussicht  fur  das  Gesicht,  ja  man  muss  oft  froh 
seyn,  wenn  nur  die  Form  des  Apfels  erhalten  wird. 

Die  Beh  and  lung  erheischt  sorgfaltige  Beriicksichtigung 
der  Ursaclien.  Demgemiiss  werden  wir  in  vielen  Fallen  eine 
entziindungswidrige  Behandlung  nebst  einer  die  Aufsaugung 
bethatigenden  einzuleiten  haben  ,  in  manchen  reichen  wir  mit 
der  letztereh  allein  aus.  Also  ortliche ,  wohl  nur  selten  allge- 
meine  Blutentziehung ,  was  sich  lediglicli  nach  Art  und  Grad 
der  Entziindung  richtet,  kiihlende  mildeAbfiihrungen^iiach  Um- 
stiinden  aber  auch  kraftige  aus  Calomel  und  Jalape,  Brechwein- 
stein  in  starken  Gaben  (Bartenstein,  Fischer),  Calomel 
allein  oder  mit  Digitalis  oder  Opium  verbunden  (v.  W  a  1 1  h  e  r), 
Senega  in  starken  Gaben  mit  weinsaurem  Kali  (Schmalz, 
v.  Ammon;  s.  ihre  Vorschr.  in  meinen  Heilf.  bei  Senega), 
welche  mir  jedoch  nichts  leistete,  da  die  Hypopyen  ohne  ihre 
Anwendung  ebenso  schnell  vergingen  als  bei  ihrem  Gebrauche, 
Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Opium  oder  Bella¬ 
donna  iiber  den  Augenbrauen,  Ueberhiingen  lauwarmer  trocke- 
ner  Compressen  oder  auch  leicht  gewiirzhafter  Kriiutersack^ 
chen,  oder  auch  das  von  Jan  in  sehr  gelobte  lleissige  Waschen 
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mit  einem  schleimlgen  Augenwasser,  Malven-,  Flohsamenabko- 
cliung.  Erweichende  Umsclilage  sind  in  der  Regel  zu  meiden, 
da  sie  die  Eiterung  befordern ;  nur  wo  das  Auge  fast  ganz  ver- 
loren  sclieint,  inogen  sie  nach  Demours’s  Empfehlung  zur 
Milderung  des  Schmerzes  und  zur  Zeitigung  des  einmal  nicht 
zuriickzubildenden  Abscesses  des  ganzen  Auges  mit  Vorsiclit  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Ableitende  Mittel  sind  in  alien 
Fallen  von  grosser  Wichugkeit,besonders  wo  Entzundung  oder 
Metastasen  ziun  Grunde  liegen,  also  scharfe  Fussbader,  Zug- 
pllaster  liinter  die  Ohren  und  auf  die  Arme,  ja  selbst  Setacien. 
Hass  eingestochene  fremde  Korper  entfernt  werden  mus- 
?  sen,  verstelit  sich  von  selbst  5  es  1st  dies  jedoch  bei  betracht- 
licher  Aufwulstung  der  Bindehaut  oft  eine  schwere  Aufgabe 
(s.  Corpora  aliena ).  Hat  man  es  mit  einem  alten  sehr  torpi- 
den  Zustande  zu  thun,  welcher  Fall  jedoch  selten  ist,  so  muss 
man  zu  ortlichen  und  allgemeinen  Erregungs-  und  fetarkungs- 
mitteln  seine  Zuflucht  nehinen,  ausserlich  zu  verdiiiintem 
oder  unverdimntem  Laudanum,  zu  Augenwassern  mit  etwas 
Camplierspiritiis  •  innerlich  zeigt  sich  besonders  die  China 
niitzlich ,  mit  welcher  J  a  n  i  n  auch  sein  intermittirendes 
Hypopyon  dauernd  beseitigte.  Die  Diat  muss  dem  allge¬ 
meinen  Zustande  entsprechend  seyn.  —  Eine  Frage,  die 
von  jeher  die  Augenarzte  beschaftigte ,  jedoch  bis  auf  den 
heutigen  Tag  nicht  vollig  erledigt  wurde,  ist  1  ob  es  gerathen 
oder  gar  nothig  sey,  das  in  die  vorderen  Augenkammern  krank- 
haft  Ergossene  mittels  ernes  Schnittes  durch  die  Hornhaut  her- 
auszulassen  oder  nicht?  VieleStimmen  sprechen  fii r  die  Her- 
auslassung,  weil  sie  das  Ergossene  als  reizend,  und  die  Abza- 
p fung  der  wiisserigen  Feuchtigkeit  als  die  Aufsaugung  befor- 
dernd,  die  Spannung  und  Entziindung  miissigend  schildern, 
mi  thin  durch  diese  Operation  drei  wichtigen  Ileilzwecken  zu 
entsprechen  ineinen.  Andere  erhoben  sich  dagegen ,  well  in 
den  meisten  Fallen  das  Auge  ohne  diese  Operation  zur  Norm 
zuriickkehrt,  well  das  Ergossene  durch  einen  kleinen  Schnitt 
nicht  heraustritt,  ein  grosserer  aber  die  Entzundung  mehrt  und 
nainentlich  bei  schon  vorhandenem  betriichtlichen  Leiden  der 
Hornhaut  zum  ganzlichen  Absterben  derselben  beitragen  kann. 
Was  die  An  sich  ten  der  einzelnen  Schriftsteller  aulangt,  so  era- 
pfehlen  die  Eroffmmg  ;  unter  alien  Umstandin  G  i  e  rl ;  wenn 
sich  der  Eller  mehrt,  A.  G.  Richter;  wenn  er  den  unteren 
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Pup  Marraml  erreicht  hat ,  St.  Yves;  elie  er  die  Halfte  der 
vorderen  Augenkammer  fiillt,  Beck, Fischer;  wenn  der  Ei- 
ter  wenigstens  2  Tage  Iang  nicht  mehr  zu  - ,  sondern  wirklicli 
abnimmt,  Ph.  v.  Walther;  Wenn  der  Augapfel  zu  bersten 
droll t,  Beer,  Scarpa,  J.  A.  Schmidt,  Rosas,  zurn Theil 
Demours.  Gegen  die Eroffmmg  sind  vornehmlich  D  e m  o  u r s, 
B  e n  e  di  c  t  ^  J  ii  n  g  k  e  n,  S  c h i  ri  d  1  e r ,  letzterer  und  vorvor- 
letzter  besonders  wenn  Yersch waning  der  Hornhaut  zugegen 
1st*  Soviel  diirfte  als  ausgemaclit  anzusehen  seyn ,  dass  nur 
hochst  selten  dieEroffnung  der  vorderen  Augenkammer  in  An* 
wendung  zu  bringen  ist,  denn  bei  niederem  und  mittlerem 
Grade  der  Ansammlung  ist  sie  niclit  nothig,  bei  hoherem  Grade 
der  Entziindung  und  eitriger  Erfiillung  der  Hornhaut  nachtliei- 
lig,  und  bei  sehr  betrachtliclier  Eiterung,  wenn  der  ganze  Apfel 
an  der  Abscessbildung  Theil  nimmt,  ein  Zustand  >  der  streng 
genommen  nicht  mehr  zu  dem  Hypopyon  gehort ,  wird  durch 
sie  oft  nichts  gewonnen,  haufig  geschadet*  Ob  sie  iibrigens 
bei  diesem  letzteren  Zustande  bisweilen  zur  Minderung  der 
heftigen  Schmerzen  und  allgemeinen  eitrigen  Colliquation  des 
Apfels  vorzunehmen  sey,  dariiber  lassen  sich  schwerer  im  All¬ 
gemeinen  bestimmte  Regeln  aufstellen  ,  als  bei  einigermassen 
durch  Erfahrung  gereiftem  Urtheile  in  gegebenen  Fallen  das 
Zweckmassige  ergreifen.  Die  Ilerauslassung  des  Ergossenen 
wird  mit  dem  Staarmesser  auf  dieselbe  Weise  bewirkt,  als 
wollte  man  den  Hornhautschnitt  zur  Aiisziehung  des  grauen 
Staares  machen  (s.  Bd„  II.  S»  280),  iiur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  man  bios  das  untere  Viertheil  der  Hornhaut  eroffnet* 
Wardrop,  nach  ihm  Langenbeck  und  Benedict  era- 
pfehlen  zur  Beforderung  der  Aufsaugung  den  Humor  aqueus 
mittels  eines  durch  die  Hornhaut  gemachten  Stiches  heraus- 
zulassen,  was,  wenn  eine  grosse  entzimdliche  Reizung  nicht 
vorhanden  ist,  mitNutzen  geschehen  kann,  nur  inuss  dabei  die 
Hornhaut  nicht  gedehnt  und  gezerrt  werden,  sonst  wird,  eben 
so  wie  bei  schlecht  gemachter  Keratonyxis  zur  Staarzerstiicke- 

lung,  leicht  heftige  Entziindung  der  vorderen  Rammer  lolgen. 

Literatur.  Walther,  P  li.  F  r.  v. ,  Merkw.  Heil.  eines  Eiteranges 
nebst  Bemerkungen  iiber  die  Operat.  des  Hypopyon.  2te  Aufl.  Landsh. 
1819.  88  S.  8.  Gierl ,  M  a  1 1  h. ,  Das  Hypopyon  oder  Eiterange  und 
Heine  Behandlung  vorziiglich  durch  die  kiinstl.  Entleerung  des  Eiters. 
Angsh.  1825.  70  8.  8.  —  Schindler,  H.  Br. ,  Ueber  die  Eroffnuag 
der  Hornhaut  (der  vordern  Augenkammer)  im  Hypopyon  and  ihre  ludi- 
cationen;in  v.  Ammon’s  Monatsschr.  I.  10.  Hds • 
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